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RESUMO

A pratica clinica no Servico de Urgéncia (SU) tem como func¢do responder a situacdes de
saude consideradas urgentes ou emergentes. Num contexto exigente e com elevada
complexidade de condig¢es clinicas, a pratica de enfermagem requer a apresentacao de
competéncias especificas. Contudo, ndo existe consenso sobre quais aquelas mais relevantes
por parte das principais organiza¢des nacionais e internacionais. A manutencdo da qualidade
e seguranca clinica da intervencdo dos enfermeiros num SU implica a existéncia de um
guadro de competéncias claramente definido, e de estratégias e recursos que suportem a
formacdo continua. A introducdo das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC), como
recurso pedagdgico na formacdo continua poderd ser facilitadora do desenvolvimento de
competéncias, viabilizando a gestao do tempo, expetativas e preferéncias dos enfermeiros
do SU. A finalidade do projeto visa contribuir para clarificar o quadro de competéncias de um
enfermeiro a exercer funcdes num SU, e a predisposicdo para a utilizacdo de recursos
pedagdgicos na formacdo continua, baseados nas TIC.

Numa primeira fase, foram estudadas as orienta¢Oes relativas as competéncias dos
enfermeiros do SU, através da realizacdo de uma scoping review. Numa segunda fase, para
compreender qual o nivel de formagdo, as necessidades formativas e as estratégias
pedagdgicas suportadas pelas TIC, percecionadas como mais adequadas para a formacao dos
enfermeiros do SU, foi realizado um estudo exploratério, descrito e transversal, de cariz
guantitativo.

A scoping review permitiu definir quatro dominios e dezoito categorias de competéncias,
clarificando o quadro de competéncias e formagao dos enfermeiros do SU. O segundo estudo
permitiu caraterizar as necessidades formativas e a facilidade, a utilidade e a inten¢do dos
enfermeiros do SU para utilizarem as TIC, como estratégia para a formagdo continua.

Esta dissertacdo clarifica o quadro de competéncias de um enfermeiro no SU a nivel nacional
e internacional. Permite, ainda, identificar as necessidades formativas e a predisposi¢ao dos
enfermeiros de um servico de urgéncia portugués para utilizarem as TIC como recurso
pedagdgico na formacdo continua.

Palavras-Chave: Enfermagem; Servico de Urgéncia; Competéncias; Formacdo continua;

Tecnologias de informac¢do e comunicacgdo






ABSTRACT

Clinical practice in the Emergency Service (ES) aims at responding to health situations
considered urgent or emergent. In a demanding context, under highly complex clinical
conditions, nursing practice requires specific skills. However, there is no consensus on which
are the most relevant skills by most important national and international organizations.
Maintaining the quality and clinical safety of nurses’ intervention in an ES implies that a
clearly defined competence framework is defined, as well as strategies and resources that
support continuous education. The introduction of information and communication
technologies (ICT) as a pedagogical resource in continuous training can be seen as facilitating
the development of skills, enabling the management of time, expectations and preferences
of ES nurses. Our aim was to contribute to clarify the framework of competences of a nurse
working in an ES, and the predisposition to use pedagogical resources in continuous training
based on ICT.

In the first stage, the guidelines regarding the competences of nurses in an ES were studied
through a scoping review. In the second stage, in order to understand the level of training,
the training needs, and the most appropriate pedagogical strategies supported by ICT, and
seen as more appropriate for the training of ES nurses, an exploratory, descriptive and
transversal study of a quantitative nature was developed.

The scoping review made it possible to define four areas and eighteen categories of skills,
clarifying the framework of skills and training of ES nurses. The second study served to
characterize the training needs and the ease, usefulness and intention of ES nurses to use ICT
as a strategy for continuous training.

This dissertation serves to clarify the framework of skills for a nurse in an ES at a national and
international level. It also serves to identify the training needs and predisposition of nurses
in a Portuguese emergency service to use ICT as a pedagogical resource in continuous
training.

Keywords: Nursing; Emergency Service; Skills; Continuous training; Information and

communication technologies
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo foi realizada no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, e integrado na unidade
curricular de Dissertagdo. O projeto integra-se na fase um de um estudo de Doutoramento
em Enfermagem “Desenvolvimento de competéncias de enfermagem em emergéncia intra-
hospitalar: operacionalizacdo de um programa formativo suportado pelas tecnologias de
informagao e comunicagao”, em desenvolvimento no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, pelo Mestre Jodo Luis Frias Rosa, coorientador da dissertacdo. O estudo encontra-se
associado a unidade de Investigacdo do CINTESIS (Centro de Investigacdo em Tecnologias e
Servigos de Saude) no grupo de investigacdo Tech4edusim (Tecnologias para a Educagéo e

Simulagdo na Saude), coordenado pelo Professor Doutor José Miguel Padilha.

A prética clinica desenvolvida no Servico de Urgéncia (SU) tem como principal missdo
a resposta a condi¢bes de saude consideradas urgentes ou emergentes, consubstanciando
uma importante forma de assisténcia a populacdo. (Comissdo de Reavaliagdo da Rede

Nacional de Emergéncia/Urgéncia, CRRNEU, 2012)

O elevado padrdo de utilizagdo dos SU, verificado ao longo dos anos, podera ser
justificado pela sensagdo de seguranga, bem-estar, disponibilidade, acessibilidade e
qualidade de presta¢do de cuidados ai desenvolvidos. (Morphet & Holden, 2011; CRRNEU,
2012) O recurso aos SU poderad ser, ainda, justificado por expectativas do cidaddo por um
atendimento personalizado, de facil acesso e de resposta efetiva para a resolugdo da

condigdo de saude ou para o acesso aos cuidados de saude. (CRRNEU, 2012)

Ndo obstante a todos os esforgos realizados na reorganizagao da rede de servigos de
urgéncia e de cuidados de salide em Portugal, nas ultimas duas décadas, os SU continuam a
ser muitas das vezes a primeira resposta dos cuidados de salde as pessoas com condi¢des

de saude inaugurais ou a exacerbagdes de doencas créonicas. (CRRNEU, 2012)

Neste contexto e face ao elevado padrdo de utilizagcdo deste recurso de saude, os
profissionais devem desenvolver um conjunto de conhecimentos e habilidades abrangente,
capaz de responder a multiplas situa¢des, quer ao nivel médico, cirdrgico ou traumatico.

(AAENP, 2018; McKibbin, 2010) O enfermeiro que exerce a sua atividade profissional no SU
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necessita de desenvolver competéncias para a avaliagcdo, estabilizacdo, controlo e
tratamento adaptados a pessoas de diferentes faixas etarias e com diferentes niveis de
complexidade da condicdo de saude. (AAENP, 2018) Complementarmente, sdo-lhe exigidas
competéncias comunicacionais e de interacdo multidisciplinar em ambientes de elevada
volatilidade, considerando as solicitagbes de interacdo clinica e a imprevisibilidade da

evolugdo das condigBes clinicas das pessoas neste contexto. (CRRNEU, 2012)

Tomando como referéncia a Comissdo Regional do Doente Critico (CRDC), verifica-se
que esta entidade recomenda que os enfermeiros possuam uma Especialidade na vertente
do doente urgente, ou uma certificagcdo equivalente, obtida a partir da aprovacao da Ordem
dos Enfermeiros (OE) (CRDC, 2009). Tal é justificado pelo facto de, segundo o Regulamento
n2 429 (Portugal, 2018), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica
apresentar competéncias ao nivel do cuidar da pessoa, familia ou cuidador que se encontrem
em processos médicos e/ou cirdrgicos, melhorar o ambiente e os processos terapéuticos
associados, bem como assegurar a prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos.

Instituicdes internacionais como a American Academy of Emergency Nurse
Practitioners, a Emergency Nurses Association ou a Emergency Care Association — Royal
College of Nursing, (AAENP, 2016; ENA, 2019; Royal College of Nursing, 2017) apresentam
recomendagbes quanto a formagbes adicionais que devem ser realizadas. Estas
recomendagBes emergem como imperativas, atendendo a que a formagdo inicial dos
enfermeiros ndo se revela como suficiente para a resposta que lhes é exigida na pratica

clinica em ambiente de SU. (Oliveira & Queirds, 2015)

As principais organizagdes nacionais e internacionais reconhecem, atualmente, a
centralidade de assegurar um conjunto de competéncias clinicas e ndo clinicas nos
enfermeiros do SU. Contudo, continua a existir pouco consenso acerca do nivel de formagao
desejado e acerca das competéncias profissionais que os enfermeiros a exercer num SU

devem possuir.

O exercicio da atividade clinica de Enfermagem num SU torna-se mais desafiante e
implica mais competéncias em fun¢do dos niveis de prioridade das condi¢Ges clinicas das
pessoas que recorrem a este servigo. (CRRNEU, 2012) Atendendo a que o SU é a primeira
resposta hospitalar a eventos criticos de saude, cuja intervenc¢do imediata podera adquirir a
condicdo de “life saving” e/ou minimizadora de consequéncias altamente impactantes na

funcionalidade e qualidade de vida futura da pessoa, ao enfermeiro ai exercer a atividade
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profissional, sdo ainda exigidas competéncias em emergéncia em saude intra-hospitalar.

(CRDC, 2009; CRRNEU, 2012)

O desenvolvimento de competéncias em emergéncia intra-hospitalar esta, por
tradicdo, ancorado na formacdo em servico e na formacdo continua, sendo que apenas nos
anos mais recentes tem vindo a encontrar respostas formativas ao nivel da formacao pds-
graduada, conducente a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista pela OE. Tomando em
consideracdo o exposto, a formacdo em emergéncia intra-hospitalar dos enfermeiros a
exercer fungbes num SU, estd dependente dos planos estratégicos de formacdo anual
institucional e/ou da voli¢do individual dos mesmos. A formacdo em emergéncia intra-
hospitalar podera assim ser influenciada negativamente pela disponibilidade do contexto,
dos enfermeiros ou da oferta formativa disponivel, facto que se verifica, atualmente, em

fungdo do contexto pandémico por COVID19. (OECD, 2021)

Emerge assim como fundamental definir quais as competéncias em emergéncia
intra-hospitalar que um enfermeiro do SU deve possuir, bem como definir estratégias de
melhoria no acesso a formacgdo certificada. A acessibilidade a formacdo certificada para
profissionais diferenciados tem vindo a assumir uma relevancia crescente para as instituicdes

prestadoras de cuidados de saude e para as entidades de regulagdo profissional. (OMS, 2020)

A acessibilidade as tecnologias de informagdo e comunicacao (TIC) e a literacia digital
dos profissionais de saude poderd constituir-se como um elemento facilitador da formacao
continua ou em servico. (Foronda & Bauman, 2014) A educacdo digital permite um maior
envolvimento no processo educacional, dada a flexibilidade, dissemina¢do e auséncia de
barreiras geograficas, fatores que permitem que a aprendizagem seja desenvolvida a
distancia e de acordo com a disponibilidade do enfermeiro. (Foronda, Godsall, & Trybulski,
2013; Kononowicz, et al., 2019; OMS, 2020) Constatam-se ainda beneficios na qualidade da
aprendizagem e na promogao da reflexdo critica, dados que justificam e tornam apelativo o

recurso a estratégias conexas as TIC. (OMS, 2020)

A importancia atribuida a formacdo e, em especifico, a formacdo continua para o
desenvolvimento profissional e, em consequéncia, para a aquisicdo ou melhoria de
competéncias dos profissionais de enfermagem, no contexto de SU, deu o mote para a

realizacdo da presente dissertacao.

Esta dissertacdo tem como finalidade contribuir para evidenciar o quadro de

competéncias de um enfermeiro a exercer fungdes num SU e as melhores estratégias a

21



utilizar na formacao em servico, com base nas TIC. Para dar resposta a esta finalidade,

propdem-se quatro objetivos:

e Mapear as recomendacgdes existentes quanto a definicdo de competéncias
para um profissional de enfermagem num contexto de SU;
e Caracterizar a formacao dos enfermeiros do SU;

e |dentificar as necessidades formativas dos enfermeiros do SU;

Identificar os recursos tecnolégicos mais adequados a formacdo dos

enfermeiros do SU.

Esta dissertacdo estd organizada em quatro partes. A primeira, de introducdo,
seguida de dois capitulos que dao resposta aos objetivos definidos. Por fim, a conclusdo do

estudo.

No capitulo I, Competéncias dos enfermeiros em emergéncia no SU, responde-se ao
primeiro objetivo através de uma scoping review suportada pelo modelo conceptual do
Joanna Briggs Institute. (Aromataris & Munn, 2020) Com esta scoping review pretende-se
mapear as recomendacdes existentes quanto a definicdo de competéncias de um profissional
de enfermagem num contexto de SU. A scoping review foi desenvolvida tendo por base a
heterogeneidade das guidelines internacionais e auséncia de definicdes claras e precisas a

nivel nacional. O protocolo foi registado no Open Science Framework (OSF).

No capitulo I, Necessidades formativas e recursos para a formacdo dos enfermeiros
no SU, responde-se aos restantes trés objetivos, através de um estudo exploratério,
descritivo e transversal, com recurso a uma amostra nao probabilistica de conveniéncia de
enfermeiros de um SU, de um Hospital central do Norte de Portugal. Este estudo procura
caracterizar a formagdo dos profissionais de enfermagem do SU, identificar quais as suas
necessidades formativas e avaliar quais os recursos tecnoldgicos mais adequados para a
formagdo dos enfermeiros. Foi utilizado um questiondrio como instrumento de recolha de
dados, baseado no Modelo de Aceitacio de Tecnologia (MAT) (Davis, 1989), nas
Determinantes da Percec¢do de Facilidade de Uso (Venkatesh, 2000) e os estudos de Padilha,

Machado, Ribeiro, & Ramos (2018) e Padilha, Ribeiro, Rosa, Marques, & Machado (2020).

Por ultimo, apresenta-se a conclusdo global de todo o percurso de investigagao,
analisam-se as principais limitagdes e as implicagbes para a pratica clinica e futuras

investigacoes.
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CAPITULO 1 — COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS EM EMERGENCIA NO
SERVICO DE URGENCIA

Introdugao

A pratica clinica desenvolvida no SU revela-se de elevada exigéncia e especificidade,
guer ao nivel da necessidade de aquisicdo e aplicacdo de conhecimentos, quer ao nivel da
demonstracdo de habilidades, dada a diversidade de patologias e situacées avaliadas com

grau de gravidade elevada. (CRRNEU, 2012)

O conceito de urgéncia reporta a todas as situagdes clinicas de aparecimento subito,
com risco associado de faléncia de func¢des organicas. (Portugal, 2001) E ainda entendido
como um processo de avaliacdo e correcdo do estado clinico num curto espaco de tempo,
podendo a intervencdo dos profissionais ser considerada de caracter curativo ou paliativo.

(CRRNEU, 2012)

A enfermagem desenvolvida neste contexto implica a prestacdo de cuidados a todos
os individuos de multiplas idades, com alteragdes de ordem fisica ou psiquica, percecionadas
ou reais, com necessidade de intervengdo ou sem diagndstico ainda atribuido. (Sheehy, 2001)
Exige-se, também, que o profissional apresente um conjunto de conhecimentos diverso,
relacionados com processos de doenca e sistemas organicos, e capacidades de avaliagao,
prestacdo de cuidados e intervengdo especializadas. (Sheehy, 2001) A mesma autora refere
que os profissionais de enfermagem apresentam um papel importante ao nivel da

investigacdo, consultadoria, apoio juridico, gestdo e ensino. (Sheehy 2001)

Quando analisado o conceito de emergéncia, verifica-se que este inclui situagées
clinicas de igual aparecimento subito; contudo, ha um compromisso de fung¢bes vitais
associado ja efetivo ou eminente. (Portugal, 2001) Remete para uma interven¢do também
num curto espaco de tempo, com um risco presente de perda de vida ou fungdes organicas.

(CRRNEU, 2012)

Neste caso, os cuidados desempenhados pelos profissionais incluem a avaliagao,

gestdo de multiplas situagdes — como agudiza¢Ges de doenga crdnica —, tratamento e
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estabilizacdo de clientes, sendo que estes podem apresentar uma multiplicidade de

condicdes clinicas e exigéncia de procedimentos como a ressuscitacdo. (AAENP, 2018)

A existéncia de qualquer uma destas situacdes clinicas implica a avaliacdo e
intervencdo a uma pessoa em situacdo de doenca critica, ou seja, a uma pessoa cuja vida se
encontra ameacada por faléncia organica ou possibilidade de faléncia organica de uma ou
mais fungoes vitais, sendo que a sua sobrevivéncia depende de meios avancados e complexos

de tratamento. (Portugal, 2001)

7

A abordagem a este tipo de clientes é assegurada no SU, encontrando-se este
organizado segundo o Sistema Integrado de Emergéncia Médica. Procura-se com este
sistema estabelecer uma forma de organizacdo e atribuicdo de responsabilidades a
diferentes servicos, definindo estruturas, recursos humanos, formacao necessdria, critérios

de avaliacdo, monitorizacdo e, ainda, indicadores de qualidade. (Portugal, 2014)

No que respeita os recursos humanos, os cuidados de enfermagem consideram-se
como altamente qualificados, tendo como objetivo manter as fung¢des bdsicas, prevenir
complicacbes e promover a recuperacdo total. (Portugal, 2015) A enfermagem de
emergéncia requer competéncias ao nivel da triagem e priorizacdo de cuidados,
ressuscitacao, estabilizacdo do estado clinico, gestao de crise ou ao nivel do planeamento da

alta. (ENA, 2015)

A formagdo pds-graduada relacionada com o contexto remete para fung¢des de
vigilancia, monitorizacdo e tratamento de uma pessoa com ameag¢a ou com faléncia
confirmada de uma ou mais fungdes vitais. Os cuidados prestados pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a pessoa em situacao
critica envolvem a prestacdo de cuidados a pessoa, familia ou cuidador, que se encontre num
processo de doenca critica e/ou faléncia organica, procurando garantir uma colheita de
dados pormenorizada e a implementacdo de uma intervencdo concreta e em tempo util; o
desempenho de resposta eficaz em situacGes de emergéncia ou catastrofe; a implementacao
de estratégias e planos de prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a

antimicrobianos. (Portugal, 2018)

A apresentacdo de competéncias em enfermagem como as referidas envolve a
combinacdo e aplicacdo de conhecimentos e habilidades, mas também de atitudes e valores.

(Oliveira & Queirds, 2015)
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O conceito de competéncia pode ser entendido como o resultado da interpretacdo
do profissional aliada a sua capacidade para desempenhar algo de forma efetiva e adequada.

(Yoon & Choi, 2019)

No contexto de emergéncia, consideram-se as competéncias como acbes
combinadas de conhecimentos, habilidades e atitudes implementadas de forma antecipada,
de forma a responder a qualquer evento. (Chandler, Qureshi, Gebbie & Morse, 2008;
McKibbin, 2010) O nivel de preparacdo e o nivel de competéncia do profissional de
enfermagem numa situacdo de emergéncia ou catastrofe é evidenciado pela capacidade para
identificar e implementar uma intervencao rapida a qualquer evento; responder em termos

de lideranca; comunicar e gerir recursos (McKibbin, 2010)

A nivel nacional ndo sdo conhecidas quais as competéncias especificas, definidas de
forma clara e precisa, que um enfermeiro em exercicio profissional num SU deve apresentar,
ainda que as recomendacbes para a formacdo desejavel sejam apresentadas por entidades
diversas — CRRNEU, CRDC ou despachos publicados em Didrio da Republica. O mesmo se
verifica quando analisadas outras realidades internacionais. Quando analisada a realidade
dos Estados Unidos, verifica-se que as orientagdes quanto a formacdo desejavel para os
profissionais de saude variam conforme o estado em que se encontrem — o mesmo
ocorrendo no Canada, por exemplo —sendo disponibilizadas diversas formacgGes e programas
educacionais para suporte a especializa¢do dos profissionais. J4 no Reino Unido, constata-se
a auséncia de standards ou recomendagdes para programas educacionais. Por ultimo, na
Austrdlia, a recomendacgao e orientagdo para a formagao de enfermeiros é nacional, com

indicacdo acerca do tempo e area de intervengdo a desenvolver. (Smith & Hodgins , 2018)

Tal variabilidade de competéncias sugeridas pelas diferentes entidades, e a ndo
uniformizagado acerca do nivel de formac¢do adequado justifica uma analise mais detalhada
sobre a tematica, para evidenciar e mapear o estado da arte. Assim realizou-se uma pesquisa
inicial na MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCO) Cochrane Database of Systematic
Reviews, e JBI Evidence Synthesis, ndo tendo sido identificadas scoping reviews acerca da

temadtica, em desenvolvimento ou ja concluidas.

Face a necessidade de mapear as recomendagdes existentes quanto a definigao de
competéncias para um profissional de enfermagem num contexto de SU realizou-se uma

scoping review.
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Questodes de investigacao

Nesta scoping review foi definida a seguinte questdo de investigacdo: Que

competéncias no dominio da emergéncia deve ter um enfermeiro a exercer fungdes no SU?

Critérios de inclusdao

Populagao

Esta scoping review considerou estudos relativos a pratica clinica dos enfermeiros no

contexto de SU de adultos, a nivel intra-hospitalar.
Conceito

Esta scoping review considerou estudos relativos as competéncias de emergéncia de
um profissional de enfermagem, englobando aspetos de natureza pratica, tedrica e
comportamental. Todos os estudos incluidos descrevem as competéncias consideradas como
mais adequadas para um enfermeiro no contexto de SU, tendo sido excluidos registos cuja
mengdo a outros profissionais ou outro tipo de servigo se verificasse. Conceitos relacionados
com a tematica e utilizados na pesquisa encontram-se discriminados no Protocolo de projeto,

presente no Anexo .
Contexto

O contexto da presente scoping review inclui servigos de urgéncia intra-hospitalar,

diferenciados na prestacao de cuidados a adultos.
Tipos de fontes de evidéncia cientifica

A scoping review inclui diversos tipos de estudos, como sendo guidelines, scoping
reviews, revisoes sistematicas, estudos exploratérios e um concept article, considerando o

seu propdsito de mapear a evidéncia.
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Metodologia

Foi desenvolvida uma scoping review, conduzida de acordo com a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), JBI Manual for Evidence Synthesis, tendo sido
utilizado o recurso Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). (Aromataris & Munn, 2020) A scoping review
apresenta um protocolo precedente, encontrando-se o documento registado no Open

Science Framework, disponivel em https://osf.io/2ncbm/. (Anexo 1)
Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa teve como objetivo o mapeamento de estudos publicados

e ndo publicados, tendo sido utilizada uma estratégia dividida em cinco etapas.

Foi realizada uma pesquisa inicial limitada as bases de dados Scopus e Web of
Science, para identificacdo de artigos relacionados com a tematica. Os termos presentes em
titulos e resumos, e os termos indexados utilizados para descricdo de artigos, foram
considerados para desenvolvimento da estratégia de pesquisa completa. A estratégia de
pesquisa, incluindo palavras-chave e termos indexados, foi adaptada para cada agregador de
conteldos ou base de dados a utilizar, apresentando-se o exemplo de pesquisa efetuada no
agregador de conteudos EBSCO na Tabela 1. Tal pesquisa foi desenvolvida no periodo de 24
de margo a 24 de abril. A lista de referéncias dos artigos selecionados por texto completo,

incluidos na scoping review, foi analisada para pesquisa de artigos adicionais.

Foram incluidos estudos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,

garantindo a compreensdo correta dos dados e uma garantia de qualidade do estudo.

A pesquisa realizada ndo teve associado limite temporal, assegurando a validade do

estudo e o cumprimento dos objetivos que o mesmo comporta.

As bases de dados utilizadas foram o agregador de bases EBSCO (Academic Search
Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text, ERIC,
Library, Information Science & Technology Abstracts, MediclLatina, MEDLINE with Full Text,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus with Full Text) e as bases de
dados Web of Science (SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, CCREXPANDED,

IC), Scopus (Medline e EMBASE) e TripDataBase. As fontes de evidéncia de literatura cinzenta
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incluiram OpenGrey, GoogleScholar, e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

(RCAAP).

Tabela 1. Termos de pesquisa considerados para o agregador de contetudos EBSCO

Descritores / Nurses Emergencies Clinical
Medical subject Competence
headings (MesH)
Palavras selecionadas | Nurse Emergency room Competency
a partir de titulos, Nurses Emergency department Competencies
resumos e termos Nursing Emergency service Core
indexados Nurse practitioner competence
Core

competencies
Clinical skill

Advanced practice | Emergency care
nursing Sub-acute care
Critical care

A frase boolena desenvolvida foi a seguinte (emergen* OR “critical care”) AND (nurse
OR nurses OR nursing) AND (“emergency department” OR “emergency service”) AND

(“clinical competenc*” OR “clinical skill*” OR “core competenc*”)
Procura e selegao de artigos

Os registos obtidos a partir da pesquisa realizada foram listados no Software Endnote
X8 (Clarivate, 2013) para remocao de referéncias em duplicado. Seguidamente, os estudos
foram exportados para o Software Rayyan (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid,
2016), para analise e seleg¢do por dois investigadores independentes (CP e JFR), segundo os

critérios de inclusdo.

Considerando as informagdes do titulo, uma primeira triagem foi efetuada,
eliminando-se aqueles cuja tematica ou populagdo ndo se relacionava com a do presente
estudo. Posteriormente, foi efetuada a andlise dos resumos dos estudos, sendo de realgar a
existéncia de estudos sem resumo disponivel — efetuadas tentativas de contacto com autores
ou revistas cientificas respetivas, sem resposta apresentada. Por fim, foi assegurada a andlise
por texto completo para todos os artigos que cumpriam os critérios de inclusdo. Aqueles
excluidos tiveram como justificacdo o facto de a lingua ndo estar incluida em critérios

previamente definidos; ndo apresentarem definicdo de competéncias no contexto de SU;
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serem direcionados para a avaliacdo da percecdo dos enfermeiros acerca das competéncias
necessarias; apresentarem o foco em programas de treino de competéncias; cingirem a sua

atengdo para procedimentos realizados por enfermeiros no contexto de SU.

De notar a impossibilidade de acesso a texto completo de sete estudos obtidos a
partir das bases de dados, ainda que o contacto com os autores ou as revistas cientificas de
publicacdo respetivas tenha sido promovido de forma equitativa. No decorrer do processo,
casos de discordancia entre investigadores foram resolvidos com recurso a um terceiro

investigador (JP), responsavel por decidir acerca da inclusdo ou nado do estudo.
Extracao de dados

Aguando do momento de extracdo de dados, recorreu-se a um instrumento
apresentado pelo Joanna Briggs Institute, JBI Manual for Evidence Synthesis (Aromataris &
Munn, 2020), tendo este sido adaptado pelos investigadores, por forma a permitir uma
extracdo de detalhes, caracteristicas e resultados pertinentes (Anexo Il). A informacgdo foi
recolhida por dois investigadores independentes (CP e JFR), com confrontagdo de ideias
posterior, reduzindo a possibilidade de erros ou discordancias. As divergéncias foram
solucionadas com recurso a um terceiro revisor (JP). Sempre que necessario, os autores dos

artigos foram contactados para solicitar dados em falta ou dados adicionais.
Andlise de dados e apresentagao

A extracdo de conteldo encontra-se descrita de forma narrativa. Os dados que
emergiram da scoping review est3ao organizados em dimensdes, categorias e subcategorias.
A organizagdo definida fundamenta-se na guideline do Royal College of Nursing (2017) e no
artigo de Jones, Shaban, & Creedy (2015). Foram tidos ainda em consideragdo os documentos
orientadores da pratica clinica de enfermagem a nivel nacional — como sejam os
Regulamentos n2361 (Portugal, 2018) ou n2140 (Portugal, 2019), publicados em Didrio da
Republica. A andlise individual dos artigos encontra-se sumarizada em forma de tabela no

Anexo Ill.
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Resultados

Estudos incluidos

Da pesquisa efetuada, obtiveram-se 1600 artigos das bases de dados, dois por
método nuvem e 416 artigos na literatura cinzenta. Foram excluidos 497 registos por
duplicacdo. Verificou-se a exclusdo de 1085 artigos apds andlise por titulo e a exclusdo de
366 artigos apds andlise por resumo. A analise por texto completo permitiu a exclusdo de 58
registos, tendo em consideracdo os critérios de inclusdo e a impossibilidade de acesso a texto
completo a sete estudos. Foram, ainda, consideradas as referéncias bibliograficas de cada
estudo selecionado na etapa de texto completo, para pesquisa de fontes adicionais. Tal
permitiu a identificacdo de quatro registos adicionais. O total de artigos a incluir por texto
completo correspondeu assim a 16. Os resultados da pesquisa e a selecdo efetuada

encontram-se apresentados segundo o diagrama PRISMA-ScR, na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama do processo de sele¢do dos estudos

Identificacédo ]

[
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Elegibilidade

Inclusédo

_ Registos Registos identificados em bases Registos identificados através de
identificados de dados e repositorios cientificos pesquisa em literatura cinzenta
através de Scopus (n = 423) Web of Science (n = 439) OpenGrey (n = 2) GoogleScholar (n = 414)
método nuvem | % EBSCO (n = 486) Tripdatabase (n = 252) RCAPP (n=0)
(n=2) (n=1600) (n=416)
Registos apos remogéo de
duplicados
(n=1521)
Registos excluidos
. . . por titulo
Registos analisados por titulo (n=1085)
(n=1521)
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Registos analisados por resumo
(n=436)
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completo
(n=70)
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por resumo
(n=366)
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Registos incluidos por texto

completo
(n=12)
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Registos incluidos por andlise de

referéncias bibliograficas
(n=4)

Razdes para exclusao:

- Lingua

- Artigo sem definicdo de
competéncias no contexto de
emergéncia

- Artigo direcionado para a
avaliagdo da percecdo dos
enfermeiros  acerca  das
competéncias necessarias

- Artigo com foco em programa
de treino de competéncias
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procedimentos realizados por
enfermeiros no contexto de SU.
- Registos sem texto integral
até ao momento (n=7)

v

Registos incluidos por texto
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(n=16)

31



Caracterizagao dos estudos incluidos

Os estudos incluidos englobam sete guidelines, cinco estudos exploratdrios — tendo
sido utilizado o método Delphi em trés deles — duas revisdes da literatura, uma scoping
review e um concept article. Dos 16 artigos, um foi desenvolvido entre os anos de 2004 e
2009 e seis artigos entre os anos de 2010 e 2015. Os restantes nove artigos entre 2016 e
2020. A representacao dos periodos temporais encontra-se descrita na Figura 2. Verifica-se
gue cinco estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América, trés no Reino Unido,
e um artigo em cada um dos seguintes paises: Japdo, Canadd, Suécia, Australia, Brasil, Irdo,

Nova Zelandia, Arabia Saudita.

Figura 2. Intervalo temporal de publicagcdo de estudos selecionados

2016-2020
2010-2015

2004-2009

Resultados da scoping review

Considerando a andlise dos artigos, a heterogeneidade de conceitos e competéncias,
optou-se pela definicdo de quatro dimensdes de competéncias, organizadas segundo
categorias e subcategorias (Anexo IV). As dimensdes, categorias e subcategorias que

emergiram, encontram-se descritas na Figura 3.
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Figura 3. Dominios de competéncia dos profissionais de enfermagem em contexto de servigo

de SU

A. Areas de intervengdo clinica:
1. Relativas a condig¢do clinica da pessoa:
a.Abordagem (inicial) a pessoa em situacdo de emergéncia;
b.Avaliacdo, intervencdo e monitorizagao dos processos corporais;
c.Administracdo e gestdo de farmacos;
d.Cuidados em fim de vida;
e.Planeamento e gestdo da alta da pessoa/familia;
f. Resposta comunitaria (Continuidade de cuidados apds a alta),
2. Relativas a organizagao do contexto dos cuidados:
a.Triagem e gestao de fluxo de pessoas no SU;
b.Gestdo de situacbes excecdo, catastrofe ou emergéncia
multivitimas;
c. Transporte e suporte de doentes.
B. Competéncias profissionais gerais:
1. Resolucdo de problemas ético-legais;
2. Comunicagao;
3. Documentacdo e manutencao de registos;
4, Tomada de decisdo;
5. Ganhos em saude e qualidade de cuidados;
6. Educagdo em Saude;
7. Trabalho de equipa;
8. Relacionamento multidisciplinar e interprofissional;
9. Proatividade;
10. Componente psicossocial e espiritual.
C. Competéncias profissionais avangadas:
1. Lideranca de equipa na prestacao de cuidados;
2. Pratica baseada na evidéncia e Investigagao;
3. Definigdo de guidelines e protocolos;
4. Promogdo da seguranca e qualidade.
D. Competéncias profissionais de gestdo:
1. Gestdo de recursos humanos;
2. Gestdo de recursos materiais.

No anexo V encontram-se explicitadas as associag0es entre os estudos e as

dimensdes, categorias e subcategorias identificadas.
A. Dimensdo: Areas de intervengao clinica

Esta dimensdo estd organizada em duas categorias: condi¢do clinica da pessoa e

organizagao contextual dos cuidados.

A categoria A.1 Relativas a condigdo clinica da pessoa, estd organizada em seis

subcategorias: Abordagem (inicial) a pessoa em situacdo de emergéncia, Avaliagdo,
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intervencdo e monitorizagdo dos processos corporais, Administracdo e gestdo de farmacos,
Cuidados em fim de vida, Planeamento e gestdo da alta da pessoa/familia e Resposta

comunitaria (Continuidade de cuidados apds a alta).

A subcategoria A.1.a Abordagem (inicial) a pessoa em situacdo de emergéncia, tem
a sua definicdo descrita nos estudos de Hoyt, et al. (2010), Ghanbari, Momeni, Hasandoost,
Lyili, & Khomeiran (2017), Murphy, et al. (2018), Usui & Yamauchi (2019) e nas guidelines
National Institute for Health and Care Excellence (2004), College of Emergency Nurses New
Zealand (2007), Emergency Nurses Association (2019), International Council of Nurses (2019)

e College of Emergency Nursing Australasia (2020).

A subcategoria A.1.b Avaliacdo, intervencdo e monitorizacdo dos processos
corporais, é abordada nos estudos de Hoyt, et al. (2010), Harding, Walker-Cillo, Duke,
Campos, & Stapleton (2013), Holanda, Marra, & Cunha (2015), Jones, Shaban, & Creedy
(2015), Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, &
Khomeiran (2017), Usui & Yamauchi (2019). Mais ainda, é identificada nas guidelines do
College of Emergency Nurses New Zealand (2007), Royal College of Nursing (2017),
Emergency Nurses Association (2019), International Council of Nurses (2019), National

Emergency Nurses Association (2019) e do College of Emergency Nursing Australasia (2020).

A subcategoria A.1.c Administracdo e gestdo de farmacos, apresenta-se definida ao
nivel dos artigos de Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017). Contudo, é,
maioritariamente, definida na guideline de Royal College of Nursing (2017) e na guideline de

National Emergency Nurses Association (2019).

A definicdo da subcategoria A.1.d Cuidados em fim de vida é somente identificada no
artigo de Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017), sendo abordada de

forma mais complexa na guideline de Emergency Nurses Association (2019).

No que respeita a subcategoria A.l.e Planeamento e gestdo da alta da
pessoa/familia, encontra-se a sua definicdo explanada nas guidelines apresentadas pela
Emergency Nurses Association (2019), International Council of Nurses (2019) e National

Emergency Nurses Association (2019).

Por fim, a subcategoria A.1.f Resposta comunitaria (Continuidade de cuidados apés
a alta), apresenta a sua definicdo tedrica somente na guideline apresentada pela Emergency

Nurses Association (2019).
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A categoria A.2 Relativas a organizacdo contextual dos cuidados, esta organizada em
trés subcategorias: Triagem e gestdo de fluxo de pessoas no SU, Gestao de situacdes excecao,

catdstrofe ou emergéncia multivitimas, Transporte e suporte de doentes.

No que se reporta a subcategoria A.2.a Triagem e gestao de fluxo de pessoas no SU,
é suportada pela evidéncia encontrada no artigo de Harding, Walker-Cillo, Duke, Campos, &
Stapleton (2013), de Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), e pela aquela presente na
guideline de National Institute for Health and Care Excellence (2004) e Emergency Nurses

Association (2019).

A subcategoria A.2.b Gestdo de situacbes excecdo, catdstrofe ou emergéncia
multivitimas apresenta-se definida nos artigos de Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016),
Murphy, et al. (2018), e na guideline de Emergency Nurses Association (2019) e International

Council of Nurses (2019).

Jd a subcategoria A.2.c Transporte e suporte de doentes tem a sua definicdo

apresentada, somente, pelo artigo de Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016).
B. Dimensao: Competéncias profissionais gerais
Esta dimensdo esta organizada em dez categorias.

A categoria B.1 Resolucdo de problemas ético-legais, é abordada nos artigos de Hoyt,
et al. (2010), Jones, Shaban, & Creedy (2015), Holanda, Marra, & Cunha (2015), Al Thobaity,
Wiiliams, & Plummer (2016), Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017),
Murphy, et al. (2018), e Usui & Yamauchi (2019). Mais ainda, é referida nas guidelines de
National Institute for Health and Care Excellence (2004), College of Emergency Nurses New
Zealand (2007), Royal College of Nursing (2017), Emergency Nurses Association (2019),
International Council of Nurses (2019), National Emergency Nurses Association (2019) e

College of Emergency Nursing Australasia (2020).

A categoria B.2 Comunicagdo, apresenta-se amplamente definida e descrita nos
artigos selecionados, sendo realcada a sua importancia e vitalidade. Encontra-se descrita nos
artigos de Jones, Shaban, & Creedy (2015), Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016),
Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017), Murphy, et al. (2018), Usui &
Yamauchi (2019). Mais ainda, pode ser encontrada nas guidelines de College of Emergency
Nurses New Zealand (2007), Royal College of Nursing (2017), International Council of Nurses

(2019) e College of Emergency Nursing Australasia (2020).
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A categoria B.3 Documentacdo e manutencdo de registos, apresenta justificacdo
tedrica por parte do artigo de Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), Ghanbari, Momeni,
Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017), College of Emergency Nurses New Zealand (2007),
Royal College of Nursing (2017) e Emergency Nurses Association (2019).

A categoria B.4 Tomada de decisdo apresenta a sua definicdo, somente, abordada no

artigo de Holanda, Marra, & Cunha (2015).

A categoria B.5 Ganhos em saude e qualidade de cuidados, pode ser encontrada na

guideline de College of Emergency Nursing Australasia (2020).

Ja a categoria B.6 Educacdo em Saude, apresenta a sua definicdo nos artigos de
Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017), Murphy, et al. (2018), na
guideline de Royal College of Nursing (2017) e de National Emergency Nurses Association

(2019).

No que respeita a categoria B.7 Trabalho em equipa, esta apresenta-se amplamente
definida, sendo abordada no artigo de Holanda, Marra, & Cunha (2015), Jones, Shaban, &
Creedy (2015), Usui & Yamauchi (2019). Adiconalmente, apresenta a sua definicdo ao nivel
das guidelines de Royal College of Nursing (2017) e College of Emergency Nursing Australasia

(2020).

A categoria B.8 Relacionamento multidisciplinar e interprofissional, aparece
referenciada em dois dos artigos selecionados, nomeadamente, no artigo de Holanda, Marra,

& Cunha (2015) e no artigo de Usui & Yamauchi (2019).

A categoria B.9 Proatividade apresenta-se definida, somente, pelo artigo de Holanda,

Marra, & Cunha (2015).

Por fim, a categoria B.10 Componente psicossocial e espiritual, aparece mencionada
nos artigos de Codier & Codier (2015), Holanda, Marra, & Cunha (2015), Al Thobaity,
Wiiliams, & Plummer (2016), Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017),

Murphy, et al. (2018) e na guideline de National Emergency Nurses Association (2019).
C. Dimensao: Competéncias profissionais avancadas
Esta dimensao esta organizada em quatro categorias.

A categoria C.1 Lideranca da equipa na prestacdo de cuidados, apresenta-se
referenciada nos artigos de Holanda, Marra, & Cunha (2015), Jones, Shaban, & Creedy (2015)

e de Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017). A categoria é também
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referida nas guidelines de Royal College of Nursing (2017) e de College of Emergency Nursing

Australasia (2020).

No que concerne a categoria C.2 Pratica baseada na evidéncia e investigacao, pode
verificar-se a sua abordagem nos artigos de Hoyt, et al. (2010), Jones, Shaban, & Creedy
2015), Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017) e ainda nas guidelines de
College of Emergency Nurses New Zealand (2007), Royal College of Nursing (2017),

Emergency Nurses Association (2019) e College of Emergency Nursing Australasia (2020).

A categoria C.3 Definicao de guidelines e protocolos, apresenta a sua definicdo no
artigo de Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016) e nas guidelines do College of Emergency
Nurses New Zealand (2007), Royal College of Nursing (2017), Emergency Nurses Association
(2019), International Council of Nurses (2019), National Emergency Nurses Association

(2019), e College of Emergency Nursing Australasia (2020).

A categoria C.4 Promocdo da seguranca e qualidade é apresentada em diversos
artigos, nomeadamente, no de Jones, Shaban, & Creedy (2015), Holanda, Marra, & Cunha
(2015), Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, &
Khomeiran (2017) e no de Usui & Yamauchi (2019). E também amplamente abordada em
guidelines, como seja a de College of Emergency Nurses New Zealand (2007), Royal College
of Nursing (2017), International Council of Nurses (2019), National Emergency Nurses

Association (2019) ou de College of Emergency Nursing Australasia (2020).
D. Dimensao: Competéncias profissionais de gestao
Esta dimensdo esta organizada em duas categorias.

A categoria D.1 Gestdo de recursos humanos, apresenta a sua sustentagdo nos
artigos de Jones, Shaban, & Creedy (2015), Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), e nas
guidelines de College of Emergency Nurses New Zealand (2007), Royal College of Nursing
(2017), International Council of Nurses (2019) e de College of Emergency Nursing Australasia

(2020).

A categoria D.2 Gestao de recursos materiais, apresenta a sua sustentacao nos
artigos de Jones, Shaban, & Creedy (2015), Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016) e de
Murphy, et al. (2018). Como o anterior dominio mencionado, é igualmente abordado nas
guidelines de College of Emergency Nurses New Zealand (2007), Royal College of Nursing
(2017), International Council of Nurses (2019) e de College of Emergency Nursing Australasia

(2020).
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Discussao

A nomeacdo de dimensdes, categorias e subcategorias de competéncias de
enfermagem no contexto de SU foi realizada considerando a analise dos artigos selecionados.
A organizagdo definida fundamenta-se, ainda, na guideline do Royal College of Nursing (2017)
e no artigo de Jones, Shaban, & Creedy (2015). Consideraram-se, também, os documentos
orientadores da pratica clinica de enfermagem a nivel nacional — como sejam os
Regulamentos n2361 (Portugal, 2018) ou n2140 (Portugal, 2019), publicados em Diario da
Republica.

Desta forma, foram identificadas categorias e subcategorias diretamente
relacionadas com o cliente, como seja, o seu acompanhamento clinico, o diagndstico da
situacdo e as intervencdes necessarias para a resolucdo de problemas. Contudo, foram
também identificadas categorias que reportam para atitudes e comportamentos do
profissional de enfermagem, fatores com implicacdo para a prestacdao de cuidados. Mais
ainda, foram identificadas categorias de competéncias relacionadas com a organiza¢do dos
cuidados, especificamente quanto ao investimento para a sua melhoria, qualidade e gestao,

tanto a nivel de recursos humanos como a nivel de recursos materiais.

E importante referir a existéncia concomitante de categorias ou subcategorias com
maior sustentacdo tedrica e desenvolvimento, dado o elevado numero de artigos ou
guidelines associado, e de outras cuja mencdo é realizada em somente um dos artigos.
Contudo, a sua pertinéncia para a tematica justifica a sua identificacdo. E também possivel

constatar a similitude de defini¢cdes entre as diversas guidelines.
A.1 Areas de intervengao clinica: Relativas a condigdo clinica da pessoa

e A.l.a Abordagem (inicial) a pessoa em situacdo de emergéncia

De acordo com Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017), a
subcategoria é definida como a apresentacdo de competéncias de intervencdo ao nivel da
coordenacdo e planeamento em situagGes emergentes, nomeadamente, competéncias de

diagndstico, tomada de decisdo, priorizacdo e referenciacdo em situacdes emergentes.

E de notar a mengdo a competéncias de recolha de dados, diagnéstico diferencial,
elaboracdao do plano de cuidados adaptado ao cliente, avaliagao do risco, priorizacdao de

cuidados e implementacao de intervencgdes em situagdes emergentes, nos artigos de Hoyt,
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et al. (2010), nas guidelines de National Institute for Health and Care Excellence (2004),

College of Emergency Nurses New Zealand (2007) e Emergency Nurses Association (2019).

O International Council of Nurses (2019), apresenta diferenciacdo entre o nivel de
especializacdo dos profisisonais de enfermagem, permitindo assim a atribuicao de diferentes
competéncias. No que respeita o enfermeiro de cuidados gerais, a subcategoria é definida
com base nas competéncias de recolha de dados a partir da avaliacao fisica e mental do
cliente, familia ou comunidade, adequando, em consequéncia, o procedimento a
implementar. No que respeita o enfermeiro especialista, a sub-categoria envolve
competéncias de triagem, identificacao de populagGes vulnedveis e implementacdo de acées

direcionadas a sua protecao.

e A.l.b Avaliacdo, intervencdo e monitorizacdo dos processos corporais

Segundo Jones, Shaban, & Creedy (2015), a definicdo reporta a competéncias de
avaliagdo, priorizacdo, planeamento, coordenacgdo, implementacdo de intervengoes
adequadas ao estado clinico do cliente, monitorizacao da resposta obtida, e identificacdo em

casos de deterioracdo da condigdo.

O College of Emergency Nursing Australasia (2020) apresenta definicdo semelhante,
acrescentando ainda competéncias de colaboragdo com outros profissionais, por forma a
garantir uma melhor avaliagdo do estado clinico do cliente e possivel escalada de medidas

resolutivas.

No entanto, a definicdo generalizada para esta subcategoria diz respeito a avaliacdo
e gestdo de problemas ao nivel de diferentes sistemas corporais — cardiovascular, nervoso,
ventilatorio —, condi¢Ges diversas — geniturindrias, renais, obstétricas, gastrointestinais,
tegumentares, musculo-esqueléticas, psiquidtricas — ou presenca de distlurbios —
eletroliticos, acido-base, hematoldgicos, relacionados com toxicidade/envenenamento,
trauma, exposicdo ambiental/bioldgica, entre outras. Tal é sustentado no artigo de Al
Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran
(2017) e nas guidelines de Royal College of Nursing (2017), Emergency Nurses Association
(2019) e National Emergency Nurses Association (2019).

O Royal College of Nursing (2017) acrescenta a sua definicdo a competéncia de
utilizacdo da estratégia ABCDE, como forma de avaliagao e identificagdo de problemas, e a

competéncia de encaminhamento do cliente para areas ou servigos adequados.
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O Internacional Council of Nurses (2019) apresenta defini¢cGes distintas para o
enfermeiro de cuidados gerais e para aquele denominado como especialista. No que diz
respeito ao primeiro, verificam-se competéncias de avaliacdo continua do cliente, familia ou
comunidade, para identificacdo de altera¢des no estado clinico e consequentes alteragdes
na prestacao de cuidados; competéncias de prestacao de primeiros socorros e de prestacao
de cuidados gerais de acordo com a priorizacdo dos estados clinicos e dos recursos

disponiveis; competéncias de controlo de contaminac¢do, descontaminacgao e isolamento de

clientes; e, ainda, competéncias de colaboracao e gestao de clientes, familia, voluntarios ou
comunidades, durante e apés um evento. No que diz respeito ao enfermeiro especialista, as
competéncias englobam a avaliacao fisica e mental do cliente, familia ou comunidade, com
acdes subsequentes de orientacdo e ensino/instrucdo para outros profissionais; o
conhecimento e implementacdo de acbes de isolamento e prevencdo da contaminacdo,
segundo as orientagdes organizacionais; a participacdo na definicdo de papéis e

responsabilidades da equipa de enfermagem no processo de recuperacao do cliente, familia

ou comunidade; e o conhecimento acerca dos processos de referenciagao.

e A.l.c Administracdo de farmacos

A sua definicdo aborda competéncias de administracdo segura, através de diversas
vias, competéncias de avaliacdo do efeito desejado ou de reacGes adversas, e conhecimentos
acerca de protocolos institucionais, do prazo de validade e do método de armazenamento

adequado para cada medicac¢do. (Royal College of Nursing, 2017; NENA, 2019)

Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017), acrescentam a defini¢do
o conhecimento de indicagbes e efeitos secundarios dos farmacos, e da capacidade de

administracdo de produtos sanguineos.

e A.l1.d Cuidados em fim de vida

De acordo com a guideline da ENA (2019), a subcategoria é definida pela
apresentacdo de competéncias de planeamento e abordagem a uma transicdo para um
estado de fim de vida, sendo tal coordenado com o cliente e familia. Adicionalmente, sdo
referidas competéncias de didlogo e respeito pelos desejos do cliente, e de cumprimento das

normas institucionais e do cédigo profissional. (ENA, 2019)
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e A.l.e Planeamento e gestdo da alta da pessoa/familia

De acordo com a NENA (2019), a subcategoria apresenta relevancia pelas a¢des
coordenadas entre especialistas, servicos de suporte e ajuda a clientes, apds a alta, e a¢oes

de disponibilizagdo de documentos informativos que sirvam o mesmo propdésito.

A Emergency Nurses Association (2019), inclui, na definicdo da sub-categoria,
competéncias de avaliacdo da literacia em salde do cliente e familiares, e competéncias de

comunicagdo para garantir a continuidade de cuidados necessaria.

O International Council of Nurses (2019) destaca as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais ao nivel da identificacdo das necessidades individuais de suporte, e ao nivel
da coordenacgdo para garantia de acompanhamento fisico ou mental do cliente, apds a alta.
No que diz respeito ao enfermeiro especialista, as competéncias direcionam-se para o

acompanhamento do cliente no pés-alta.

e A.1.f Resposta Comunitdria (Continuidade de cuidados apds a alta)

O documento da ENA (2019), que aborda esta subcategoria, define-a como a
apresentacdo de competéncias de comunicagao direcionada e eficaz com os elementos da

comunidade.

A. 2 Areas de intervencdo clinica: Relativas a organizagdo do contexto dos cuidados

e A.2.aTriagem e gestdo de fluxo de pessoas no SU

De acordo com Harding, Walker-Cillo, Duke, Campos, & Stapleton (2013), a
nomeacdo da subcategoria é justificada considerando a influéncia que as politicas
organizacionais tém sobre a organiza¢do implementada no processo de triagem, incluindo o
sistema de priorizacdo de clientes, os métodos de comunicagdo estabelecidos, os recursos
disponiveis e as intervencGes implementadas. (Harding, Walker-Cillo, Duke, Campos, &
Stapleton, 2013) Os autores definem a subcategoria pela apresentagdo de conhecimentos
acerca de critérios de triagem e acerca de alteracdes face ao padrao habitual; apresentacdo
de competéncias de recolha de dados objetivos e subjetivos (incluindo histdria clinica,
situagdo atual, sintomas associados, nivel de literacia ou aspetos como a cultura e
linguagem), respeitando, ao longo deste processo, o cliente e a sua privacidade;
apresentacdo de competéncias de avaliagdo dos dados recolhidos, identificacdo de
diagndsticos e determina¢do do nivel de emergéncia; apresentacdo de competéncias de

intervengdo, monitoriza¢do subsequente e documentagdo do processo decorrido.
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Segundo Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), a triagem é definida como o
processo de priorizacdo de cuidados e gestdo de situagcdes multiplas de emergéncia, tendo

como objetivo maximizar o potencial de sobrevivéncia dos individuos.

No que concerne o National Institute for Health and Care Excellence (2004), a triagem
especifica-se na apresentacao de competéncias direcionadas para clientes sujeitos a atos de
autoagressao. Assim, inclui competéncias de avaliacdo fisica, mental e emocional, priorizacao

de cuidados e implementacao da Escala de Triagem de Saude Mental Australiana.

E de notar que a ENA (2019), aborda na sua definicdo a priorizacdo de clientes, mas
aborda também competéncias de alocacao de recursos de acordo com as necessidades, em

caso de situacdes de excecdo, catastrofe ou emergéncia.

e A.2.b Gestdo de situacdes excecdo, catastrofe ou emergéncia multivitimas

Segundo Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), a subcategoria é definida por
competéncias de conhecimento — relacionadas com a terminologia adequada e com o plano
de acdo para situagdes de emergéncia —, capacidades de intervengao para melhoria do plano

de acdo e capacidades de prestacdo de cuidados.

A definicdo baseada em competéncias de conhecimento é igualmente apresentada
por Murphy, et al. (2018), que a descreve como o conjunto de conhecimentos acerca do
plano de acdo, dos protocolos de seguranca a implementar e da gestdo de ambiente de

trabalho necessaria em casos de excegdo, catastrofe ou emergéncia.

No caso da guideline de ENA (2019), a definicdo reporta a competéncias de
identificagdo de exposicdo quimica ou bioldgica, implementagdo de processos de

descontaminacdo e isolamento, bem como notificacdo a entidades/agéncias determinadas.

Quando analisada a definicdo apresentada pelo International Council of Nurses
(2019), verificam-se diferengas nas competéncias atribuidas, conforme o nivel de
especializacdo na area do profissional de enfermagem. No que concerne o enfermeiro de
cuidados gerais, refere-se como adequada a apresentacdo de conhecimentos e capacidades
de melhoria do plano de a¢do em casos de catastrofe ou emergéncia, e capacidades de
prestacdo de cuidados em ambientes nao controlados, cumprindo as normas e orientagcdes
ético-legais. No que concerne o enfermeiro especialista, verifica-se que as competéncias
atribuidas se direcionam para a orientacdo e organiza¢do da equipa de enfermagem, clientes,
familia, voluntarios ou comunidade, e para o desenvolvimento, avaliacdo e melhoria do plano

de acao.
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e A.2.c Transporte e suporte de doentes

Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), referem a subcategoria como a
apresentacdo de competéncias de transporte de clientes de forma segura, em situacGes de

excecdo, catdstrofe ou emergéncia.

B. Competéncias profissionais gerais

e B.1 Resolucdo de problemas ético-legais

De acordo com Hoyt, et al. (2010), Jones, Shaban, & Creedy (2015), College of
Emergency Nurses New Zealand (2007), Emergency Nurses Association (2019), International
Council of Nurses (2019), National Emergency Nurses Association (2019) e e College of
Emergency Nursing Australasia (2020), a categoria é definida pelo desenvolvimento de
praticas de acordo com a legislacdo vigente, politicas e procedimentos organizacionais,
protocolos hospitalares e standards estabelecidos. Contudo, é também definida pela
prestacdo de cuidados de acordo com os principios éticos, como sendo a confidencialidade,

privacidade, respeito pelos direitos individuais, dignidade e diversidade cultural.

No que respeita o artigo de Murphy, et al. (2018), é abordada esta categoria num
contexto de excecdo, catastrofe ou emergéncia, sendo por isso referidas competéncias de
avaliacao fisica e mental, e de assisténcia a clientes nesta condic¢do, de acordo com o quadro
ético. Sdo, igualmente, referidas competéncias de criagdo de ambiente ou espacos

adequados para uma triagem ética e respeitadora do cliente, familia ou comunidade.

O mesmo caso especifico ocorre quando analisada a guideline de National Institute
for Health and Care Excellence (2004), que refere como necessdria a apresentacdo de
competéncias de avaliacdo psicossocial e capacidade mental do cliente, previamente a
qualquer tratamento ou a saida do mesmo das instalaces hospitalares. E acrescentada como
importante a apresenta¢dao de competéncias de presta¢dao de informacgdo clara e precisa

acerca de todo o processo clinico.

No caso do artigo de Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016), os autores
interpretam a categoria como a alocacdo de recursos de forma responsavel e ética,
maximizando os resultados positivios durante a triagem e durante a execug¢do de

procedimentos.
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e B.2 Comunicacao

A Royal College of Nursing (2017) define esta categoria com base na apresentacdo
de conhecimentos acerca da importancia da comunicagdo, das barreiras existentes e das
estratégias possiveis implementar para as ultrapassar. Mais ainda, destaca as capacidades de
estabelecimento de comunicacdo eficaz com outros profissionais, clientes ou familias. (Royal

College of Nursing, 2017)

Este ultimo aspeto é igualmente referido por Usui & Yamauchi (2019), que
acrescenta a demonstracdo de uma atitude de consideracdo e respeito como parte da

definicdo da categoria em questao.

O College of Emergency Nursing Australasia (2020) define a categoria como a
implementacdo de uma comunicacdo clara e adequada para com o cliente, tendo em
consideracgdo aspetos cognitivos, educacionais, culturais, étnicos, de literacia em salde, e a
possibilidade de recurso a estratégias alternativas. Acrescenta a definicdo, competéncias de

promocdo de privacidade, confidencialidade, escuta ativa e empatia.

Quando analisada a definicdo por parte do International Council of Nurses (2019),
verifica-se a distingdo de competéncias conforme o nivel de especializacao do profissional de
enfermagem. De acordo com a guideline referida, o enfermeiro de cuidados gerais apresenta
como competéncias a adequacdo da comunicagdo aos clientes, familias ou populagoes,
enquando que o enfermeiro especialista apresenta competéncias ao nivel da implementacao
de sistemas de comunicacdo adequados a situacdes de excecdo, catastrofe ou emergéncia,

e ao nivel do desenvolvimento de documentagdo relacionada com a mesma tematica.

e B.3 Documentacdo e manutencdo de registos

Segundo o College of Emergency Nurses New Zealand (2007), a definigdo reporta a
documentacdo da histdria clinica do cliente, exames realizados, diagndsticos estabelecidos e
plano de cuidados desenvolvido. Neste seguimento, apresenta-se a defini¢ao de Al Thobaity,
Wiiliams, & Plummer (2016), que reporta a documentagdo de processos clinicos, de forma a

assegurar a continuidade de cuidados.

Quando analisada a definicdo do Royal College of Nursing (2017), é possivel constatar
a referéncia a necessidade de apresenta¢do de competéncias de documentagdo de forma
precisa e legivel, cumprindo os protocolos estabelecidos e garantindo o arquivamento de

forma segura.
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e B.4 Tomada de decisdo

De acordo com Holanda, Marra, & Cunha (2015), é definida como a apresentacdo de
competéncias de decisdo na pratica clinica, considerando aspetos como conhecimentos,

habilidades e objetivos de interven¢do, bem como a sua implementagcdao em tempo util.

e B.5 Ganhos em saude e qualidade de cuidados

A guideline de College of Emergency Nursing Australasia (2020) considera esta
categoria como relevante no SU, dadas as necessarias competéncias associadas ao apoio e
melhoria da qualidade assistencial, incentivo a pratica baseada na evidéncia e otimizagdo da

prestacdo de cuidados, através da avaliacdo e alteragdo de praticas desenvolvidas.

e B.6 Educacdo em Saude

De acordo com de Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017), a
categoria pode definida pela apresenta¢do de competéncias de avaliacdo e implementacao
de intervencdes de resposta, ja que permite identificar as necessidades educacionais do

cliente e agir em conformidade.

No artigo de Murphy, et al. (2018), é possivel constatar que a defini¢cdo se direciona
para a abordagem em casos de situaces de excec¢do, catastrofe ou emergéncia, sendo assim

intervencdes especificas de ensino e instrucdo para a acao.

O Royal College of Nursing (2017) refere como necessaria a competéncia de

identificacdo e implementagao de estratégias de educagdo ao cliente.

e B.7 Trabalho em equipa

De acordo com Holanda, Marra, & Cunha (2015), a categoria reporta a competéncias
de a¢do conjunta, para atingimento de objetivos definidos, incluindo cooperagao,
comunicacgdo, eficiéncia, eficacia, respeito, equilibrio emocional e identificacdo de limitacoes

ou capacidades acrescidas.

Jones, Shaban, & Creedy (2015), referem competéncias de promogdo de relagGes
entre membros, resolugao de conflitos e colaboragdo conjunta para atingimento de objetivos
e melhoria da qualidade de cuidados. Sao também referidas competéncias de supervisao
entre membros da equipa, garantindo a apresentacdo de feedback positivo e fomentando o

desenvolvimento profissional de cada individuo.
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Este ultimo aspeto é, igualmente, referido pelo College of Emergency Nursing
Australasia (2020), que inclui na sua definicdo a supervisdo e o suporte aos diferentes
membros da equipa. Sdo também referidas competéncias ao nivel da definicao de papéis e
responsabilidades de cada um dos mesmos; a construcdo de um ambiente e relagdes
respeitosas e de colaboragado, gerindo situacées de conflitos, implementando estratégias de
controlo e coping; e ainda o desenvolvimento de capacidades de gestdo organizacional e de

gestdo de crises.

Usui & Yamauchi (2019), referem como determinante a implementagdo de uma
comunicacdo eficaz com outros membros da equipa, por forma a garantir a otimizacdo da
prestacdo de cuidados. Mais ainda, referem a delegacdo de tarefas como mecanismo de

alcance de uma melhor qualidade de cuidados.

O Royal College (2017) reporta a sua definicdo da categoria a apresentacdo de
competéncias de gestdo de uma equipa reduzida, e de gestdo de eventos causadores de

stress, garantindo a sua identificacdo e implementacao de estratégias de coping adequadas.

o B.8 Relacionamento multidisciplinar e interprofissional

De acordo com ambos artigos que justificam a nomeacdo desta categoria,
nomeadamente, o artigo de Holanda, Marra, & Cunha (2015) e o artigo de Usui & Yamauchi
(2019), sdo apresentadas competéncias de relacionamento com outros membros da equipa,
considerando as necessidades, a priorizacdo e a qualidade dos cuidados. Adicionalmente,
incluiem competéncias de delegacdo de tarefas e capacidades como o didlogo, equilibrio

emocional, perspicacia e respeito.

e B.9 Proatividade

A definicdo da categoria designada por “Proatividade” apresenta-se definida,
somente, pelo artigo de Holanda, Marra, & Cunha (2015), que destaca as competéncias de
identificacdo e antecipacdo de problemas, possibilitando uma resolucdo de problemas
antecipada e em tempo Util, e as capacidades associadas de flexibilidade, iniciativa e sentido

de urgéncia associadas a otimizac¢ao da presta¢do de cuidados.

e B.10 Componente psicossocial e espiritual

De acordo com Codier & Codier (2015), a gestdo de emocdes é considerada com
relevancia no contexto profissional de enfermagem e, em especifico, no contexto de

prestacdo de cuidados no SU. A conjugacao das necessidades da pessoa em situagdo critica
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com a exigéncia de uma resposta rapida e eficaz, gera um ambiente de pressdo para
atingimento de objetivos, sendo as emocdes de cada profissional subjugadas a esta condicao.
(Codier & Codier, 2015) Segundo estes autores, o modelo de Mayer et al. (2008, cit. por
Codier & Codier, 2015), é aplicavel ao profissional de enfermagem, sendo mencionadas
competéncias como: a identificagdo de emocdes no préprio e em outros; a utilizacdo de
emocdes no processo de tomada de decisdo; a interpretacdo das emogdes; e a gestao das
emocodes proprias e dos outros. Estas justificam a nomeacgdo da categoria de componente
psicossocial e espiritual, dada a influéncia que exercem sobre os padrdes de qualidade da
pratica clinica, a melhoria do trabalho de equipa e a prevencdo de situa¢Ges de burnout.

(Codier & Codier, 2015)

Holanda, Marra, & Cunha (2015), apresentam como definicdo a apresentacdo de
capacidades como o acolhimento, comunicagao, didlogo, resolucdo de problemas e saber
ouvir, bem como o respeito pelas crengas de cada individuo, ajustando o ambiente e a

prestacdo de cuidados.

Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016) e Murphy, et al. (2018) referem como
pertinente a apresentacdo de competéncias ao nivel da identificacdo de situagcdes com
necessidade de apoio psicoldgico, garantindo, subsequentemente, a colaboragdo de servicos

em tempo util.

No caso do artigo de Murphy, et al. (2018), verifica-se que a implementacdo de
competéncias de apoio psicoldgico se direciona para casos de envolvidos em situacdes de
excecdo, catastrofe ou emergéncia, sendo assim necessarias capacidades de identificagdo e

avaliagdo de sinais e sintomas dde stress pds-traumatico.

Segundo a National Emergency Nurses Association (2019), a componente
psicossocial e espiritual envolve a promog¢do de um ambiente de privacidade e suporte,
garantindo uma atitude de sensibilidade e aceitagdo — para com o cliente, com a diversidade

cultural existente —, bem como o apoio em situagées de stress.

C. Competéncias profissionais avangadas

e (.1 Llideranca da equipa na prestacdo de cuidados

Holanda, Marra, & Cunha (2015), mencionam a apresenta¢do de capacidades de
persuasdo dos colegas de equipa, nas atitudes e comportamentos ao executar tarefas, com

vista a alcancar objetivos definidos em determinado plano/missdo. Mais ainda, sustentam
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serem competéncias associadas: a autonomia; confiabilidade; comunicacdo; equilibrio

emocional; flexibilidade e capacidade de negociacao.

Jones, Shaban, & Creedy (2015), adicionam a capacidade de consultoria e de
desenvolvimento de parcerias com todas as pessoas relevantes, com o intuito de alcancgar os
melhores resultados em salde. Relevam também a assuncao do papel de modelo de conduta

e dos valores de enfermagem de emergéncia, competéncias de gestado e organizacao.

No mesmo seguimento, a guideline do College of Emergency Nursing Australasia
(2020), descreve a nocdo de “positive role modeling”, caracterizada pela apresentacdo de
gualidades relacionadas com a resolucao de problemas, resolucdo de conflitos e tomada de
decisdo informada; capacidade de comunicacdo, suporte, motivacdo e educacdo de
profissionais; capacidade de direcionar profissionais face a uma ideia/visdo; e
responsabilidade pelas a¢des desempenhadas. O mesmo documento evidencia o papel da
consultadoria, através da participacdo em comités ou outros eventos, como representante
da classe profissional; apresentacdo de capacidades de lideranca e orientacdo de projetos; e
apresentacdo de capacidades de avaliagdo da evidéncia para aplicacdo na pratica clinica. E
acrescentada ainda a utilizagdo da experiéncia e conhecimentos adquiridos para promogao

de uma prestacdo de cuidados adequada.

Completando, o Royal College of Nursing (2017) sustenta a necessidade de deter
conhecimento sobre teorias de lideranca; a demonstracdo de atitudes adequadas as
preocupacodes e queixas de satisfacdo do cliente; a demonstracdo de gestao eficaz do volume
de trabalho; e a demonstracdo de capacidade de antecipar a aloca¢do de cuidados face a

evolucdo clinica do cliente.

e (.2 Pratica baseada na evidéncia e investigacdo

Os documentos consultados definem, de forma basilar, a categoria como o
desenvolvimento de investigac¢do, pratica clinica e tomada de decisdo baseada na evidéncia
(Hoyt, et al., 2010) (Jones, Shaban, & Creedy, 2015) (Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, &
Khomeiran, 2017) (College of Emergency Nurses New Zealand, CENNZ, 2007) (ENA, 2019)
(Royal College of Nursing, 2017) (CENA, 2020)

Jones, Shaban, & Creedy (2015) acrescentam que, além da colaboracdo em projetos
de investigacdo, é relevante ao enfermeiro a frequéncia de programas pds-graduados

especializados, e de formagao continua em emergéncia.
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O College of Emergency Nurses New Zealand (2007) e College of Emergency Nursing
Australasia (2020) sublinham a importancia da divulgacdo e partilha do conhecimento
adquirido, bem como, a sua aplicacdo na pratica clinica. Definem ainda a competéncia de
avaliacdo critica das guidelines e politicas instituidas face a evidéncia e ao contexto; e, por
ultimo, o incentivo ao envolvimento de outros profissionais para a investigacdo

interdisciplinar.

Na guideline do Royal College of Nursing (2017) esta categoria é descrita como a
apresentacdo de capacidades de compreensdao das teorias que consubstanciam a pratica
clinica baseada na evidéncia; a capacidade de descricdo de como a evidéncia pode ser
identificada e consultada; a capacidade de descricdo de como a evidéncia deve ser revista e
avaliada; o conhecimento quanto a protocolos institucionais de mudancga de pratica clinica
baseada na melhor evidéncia; a demonstracdo de capacidades de avaliacdo critica de
literatura cientifica profissional e/ou académica; a demonstracdo de capacidades de
julgamento sobre a aplicabilidade de um estudo ao ambiente clinico; a colaboragdo em
processos de auditoria dentro do ambiente clinico; e a identificacdo de tdpicos para auditoria

e/ou investigacdo.

A Emergency Nurses Association (2019) sublinha que, a par com a colaboracdo em
projectos de investigacdo, deve ser desenvolvida colaboracdo para politicas de

desenvolvimento profissional.

e C.3 Definicdo de guidelines e protocolos

Os artigos e guidelines que sustentaram a nomeacgao desta categoria definem-na, de
forma geral, como a apresentacdo de competéncias de colaboracdo em investiga¢do e o
desenvolvimento de documentos de orientagdo da pratica clinica baseados na evidéncia (Al
Thobaity, Wiiliams, & Plummer, 2016) (CENNZ, 2007) (CENA, 2020) (ENA, 2019) (International
Council of Nurses, ICN, 2019) (NENA, 2019) (Royal College of Nursing, 2017).

A definicdo do Royal College of Nursing (2017) acrescenta a necessidade de
competéncias de compreensdo dos principios a ponderar quando os cuidados

individualizados requerem um desvio das diretrizes da pratica padrao.

O artigo de Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016) releva as necessidades de
conhecimento e capacidade de trabalho efetiva de acordo com os planos de catastrofe; e a

participacao na criagdo de novos protocolos de pratica de enfermagem neste contexto.
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e C.4 Promocdo da seguranca e qualidade

Os documentos que sustentam a presente categoria partilham nas suas definicOes a
nocdo de apresentacdo de competéncias de colaboracdo em investigacdo, planeamento e
participacdo em iniciativas de melhoria, avaliacdo e promogao da seguranca dos clientes e
da qualidade dos cuidados (CENNZ, 2007) (Jones, Shaban, & Creedy, 2015) (Royal College of
Nursing, 2017) (CENA, 2020).

No que respeita, em especifico, a categoria de qualidade, o Royal College of Nursing
(2017), particulariza a apresentacdo de competéncias de identificacdo das politicas que
influenciam a prestacdo de cuidados custo-eficazes; a compreensdo dos métodos de
avalia¢do da qualidade no contexto da prestacdo de cuidados de salde; o conhecimento dos
protocolos institucionais de avaliacdo e melhoria dos servigos; a promocado do envolvimento
dos clientes no processo de melhoria dos servicos; e a partilha de ideias para a melhoria dos

servigos utilizando as estruturas de gestao institucional.

J4 no que respeita a categoria de seguranca no ambiente de trabalho, o College of
Emergency Nurses New Zealand (2007) e o College of Emergency Nursing Australasia (2020),
definem a apresentacdo de competéncias de avaliacdo e promog¢do do bem-estar e
seguranca do cliente, de acordo com as normas organizacionais e nacionais. Especificam
ainda as competéncias de identificagdo de riscos atuais ou potenciais para o mesmo; a
avaliagdo e implementacdo de estratégias (escalas) de minimizagdo de riscos; a identificacdo
de quebras ou erros nas normas instituidas; a colaboragdao em transferéncias seguras entre

servigos de saude; e por ultimo a divulgagcdao do conhecimento relativo a este ambito.

Ghanbari, Momeni, Hasandoost, Lyili, & Khomeiran (2017) e Holanda, Marra, &
Cunha (2015) focam as suas definicGes na apresentagdo de competéncias individuais de zelo,
responsabilidade e controlo de risco; nos comportamentos de protegdo individual contra
lesBes profissionais; e ainda na capacidade de implementa¢do de agbes apropriadas para

lidar com a violéncia fisica, verbal e emocional.

A definicdo do Royal College of Nursing (2017) também se reporta a seguranga,
descrevendo competéncias destinadas a compreensao de condig¢des clinicas que aumentam
o risco de violéncia, agressao ou agitacdo; a compreensdo de potenciais desencadeadores de
comportamentos violentos e agressivos; a identificagdo e discussdo dos sinais de alerta e
perigo de comportamentos agressivos e violentos; ao conhecimento quanto a protocolos
institucionais de contengdo, tanto fisica como quimica; ao conhecimento quanto a

protocolos institucionais de ativagdo dos servigos de seguranca e de policia; e a identificacdo
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de percursos de fuga segura. Orienta também para a colaborac¢do de forma segura e eficaz
numa rdpida tranquilizacdo quimica; o desenvolvimento de cuidados de enfermagem
adequados ao cliente sedado; a utilizacdo de um sistema institucional de gestdo de risco para
relatar episddios de violéncia/agressdo, ou identificar preocupag¢des sobre questGes
relacionadas com a equipa/clientes; e por ultimo a capacidade de identificar as implicagGes

para a salde mental de episddios de violéncia/agressdo, procurando o apoio adequado.

Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016) e o International Council of Nurses (2019),
definem este dominio no contexto de situacdo de catastrofe, reportando assim
competéncias de manutencao e reconhecimento de possiveis riscos para a seguranga pessoal
ou de terceiros durante o desastre/evento de emergéncia, tanto em ambiente(s) normal(ais)
como em ambiente(s) de exce¢do; a adaptacdo de procedimentos basicos de controlo de
infecdo face aos recursos disponiveis; a identificacdo da necessidade de apoio fisico ou
psicoldgico; e a utilizacdo de EPI como protocolado. O International Council of Nurses (2019)
acrescenta que, ao enfermeiro especialista, estdo associadas competéncias de
implementacdo de estratégias que apoiam a tomada de decisdo de modo a promover a
seguranca durante o desastre/evento; a procura de alternativas adequadas ao controlo de
infecdo, em situacdes de escassez de recursos; a colaboracdo no encaminhamento e acesso
a cuidados de saude médicos e de saide mental dos elementos da equipa de enfermagem;
o ensino e formac&o de profissionais quanto aos niveis/diferencas e indica¢des de utilizagdo
dos EPI’s; e por ultimo, a colaboragdo na constru¢dao de planos de agdo que visam

corrigir/eliminar os riscos para a seguranga pessoal ou de terceiros.

Contudo, nos documentos selecionados, é também transversal a nogao de
apresentacdo de competéncias de prevencdo e controlo de infegdes (Usui & Yamauchi, 2019)

(NENA, 2019) (ICN, 2019) (Royal College of Nursing, 2017).

O Royal College of Nursing (2017) especifica a necessidade de conhecimento quanto
ao equipamento de prevengdo e controlo de infe¢des (EPI); o conhecimento das politicas
locais de EPI e identificagdo de recursos de EPI disponiveis; a compreensdo sobre a
importancia da correta higienizagao das maos; a identificagao de iniciativas relacionadas com
a prevencgao e controlo de infe¢Bes; a descri¢ao da "cadeia de infe¢do" e exemplos de como
esta pode ser quebrada; a compreensdo da resisténcia antimicrobiana e o papel do
enfermeiro neste contexto; o conhecimento sobre doencas transmissiveis; o conhecimento
sobre o plano local de catastrofe; a colaboragdo na implementacdo dos planos de isolamento;

e o conhecimento quando e como descontaminar o equipamento e as areas do servigo.
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Sustenta ainda a apresentacdao de capacidades de aplicacdo dos protocolos e normas de
isolamento em vigor na instituicdo; aplicacdo e remocdo de EPI em seguranca;
descontaminacdo eficaz das maos, capacidade de utilizacdo da técnica asséptica Técnica
Asséptica Non-Touch (ANTT); e a comunicacdo eficaz, quanto ao estado de infe¢do dos

clientes.

O International Council of Nurses (2019) define competéncias especificas relativas ao
enfermeiro generalista e especialista, sendo que, ao primeiro cabe a adopg¢do de
procedimentos basicos de controlo de infecdo face aos recursos disponiveis e a utilizacdo de
EPI como protocolado; ao segundo, o ensino e formagdo de profissionais quanto aos
diferentes niveis e indica¢Oes de utilizacdo dos EPI’s, e a procura de alternativas adequadas

ao controlo de infecdo, em situagdes de escassez de recursos.

D. Competéncias profissionais de gestao

e D.1 Gestdo de recursos humanos

O College of Emergency Nurses New Zealand (2007) e o College of Emergency
Nursing Australasia (2020), sustentam a apresentacdo de competéncias de identificacdo e
documentacdo dos recursos humanos necessarios para a prestacdo de cuidados, tendo em

conta a avaliacdo e utilizacdo custo-eficiente dos mesmos.

Ja Jones, Shaban, & Creedy (2015), acrescentam que, além das capacidades de
identificagdo e antecipa¢do de recursos humanos, também deve ser reconhecida a

adequacao e o skill mix dos mesmos.

Segundo o Royal College of Nursing (2017), a definicdo deste dominio envolve a
apresentacao de conhecimento relativo aos conceitos relacionados com a gestdo de recursos

humanos, bem como capacidades de consciéncia situacional e cultura de erro.

No contexto especifico de catdstrofe, Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016),
definem como competéncia a alocacdo de recursos de forma responsavel e ética,
maximizando os resultados positivos quer durante a triagem, quer durante a prestacdo de
cuidados. A esta nogdo o International Council of Nurses (2019) acresce também a

competéncia de lideranga de equipa associada ao enfermeiro especialista.

e D.2 Gestdo de recursos materiais

O College of Emergency Nurses New Zealand (2007), o College of Emergency Nursing

Australasia (2020) e o Royal College of Nursing (2017) descrevem a apresentacdo de
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conhecimento acerca dos recursos presentes e da sua correta utilizacdo; sublinham a
colaboragdao na manutencao dos recursos de forma adequada; a preparag¢ao do ambiente de
trabalho com os recursos necessdrios para a prestacdo de cuidados; a identificacdo de
recursos materiais extra em situagOes especificas; e a utilizacdo de recursos tendo em

consideracdo a sua custo-eficiéncia.

A este respeito o College of Emergency Nursing Australasia (2020) acrescenta a
apresentacdo de competéncias de utilizacdo de recursos adequados ao ambiente de
prestacdo de cuidados; a promocdo de reciclagem; e a procura de recursos adequados a nivel

ambiental.

No contexto especifico de catastrofe, Al Thobaity, Wiiliams, & Plummer (2016) e
Murphy et al. (2018) definem como competéncia a aloca¢do, gestdo e armazenamento de
material, de acordo com as necessidades; e a gestdo de recursos e espacos suplementares

ao nivel da comunidade.

O International Council of Nurses (2019) delimita esta competéncia ao enfermeiro

especialista.
Comparabilidade com a realidade portuguesa

Na confrontagdo do resultado da scoping review com o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n2140 (Portugal, 2019), o Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
n2429 (Portugal, 2018), o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica n2429 (Portugal, 2018), e o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica n?161 (Portugal, 2015),
verifica-se uma dificuldade clara e precisa para se processar o mapeamento de

competéncias, conforme pode ser observado no Anexo VI.

No que respeita a dimens3o Areas de intervencio clinica: Relativas a condi¢o clinica
da pessoa, a subcategoria A.1.a Abordagem (inicial) a pessoa em situacdo de emergéncia, é
somente abordada no Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

n2429 (Portugal, 2018).

J4 a subcategoria A.1.b Avaliagdo, intervencdo e monitorizagdo dos processos

corporais, podera ser encontrada em orientages do Regulamento de competéncias
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especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica n2429 (Portugal,
2018) e do Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica n2429
(Portugal, 2018), sendo referido, neste ultimo, que o enfermeiro especialista “garante a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos.” (Portugal, 2018, pag. 19363). O
dominio é, ainda, abordado no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica n2161 (Portugal, 2015),

através da

“identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da pessoa em
situacdo critica, relativamente aos quais o enfermeiro especialista tem competéncia
(de acordo com o seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar
intervengdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-

Ihes os efeitos indesejdveis” (Portugal, 2015, pag. 17242)

A subcategoria A.l.c Administracdo e gestdo de farmacos, é abordada no
Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica n2429 (Portugal, 2018), no Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica n2429 (Portugal, 2018) e no Regulamento dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica n2161 (Portugal,
2015). E referido que o enfermeiro “gere os processos terapéuticos de prevencdo,
estabilizacdo, manuten¢do e recuperagdo de situagdes decorrentes de doeng¢a aguda ou
crénica e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos” (Portugal, 2018, pag. 19361).
Considera-se que o profissional “faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, otimizando as respostas.” (Portugal, 2018, pag.

19363).

As subcategorias A.l.e Planeamento e gestdo da alta da pessoa/familia e A.1.f
Resposta comunitaria (Continuidade de cuidados apds a alta), sdo abordadas somente no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica n2161 (Portugal, 2015). Neste documento, a orientagdo de
“planeamento da alta da pessoa em situacdo critica internada em instituicGes de saude, de
acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade” poder-se-a
considerar como uma abordagem aos dois dominios referidos, ainda que de forma parca.

(Portugal, 2015, pag. 1743)
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E possivel constatar que a subcategoria A.1.d Cuidados em fim de vida, ndo é
abordada em nenhum dos documentos orientadores da pratica clinica de enfermagem neste

contexto.

No que respeita a dimensdo A.2 Areas de intervencio clinica relativas a organizacdo
do contexto de cuidados, verifica-se que a subcategoria A.2.a Triagem e gestao de fluxo de
pessoas no SU, tem apenas expressao no documento relativo aos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica n2161 (Portugal,
2015). Ai, a subcategoria é expressa através do sistema de triagem para priorizacdo de
estados clinicos, ao invés da perspetiva mais complexa e alargada apresentada nos artigos

selecionados na scoping review, que a abordam e motivam a sua nomeacao.

A subcategoria A..2.b Gestdo de situacdes excecdo, catastrofe ou emergéncia
multivitimas, é abordada no Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica n2429 (Portugal, 2018), no Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica n2429 (Portugal, 2018) e no Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica n2161 (Portugal, 2015). Considera-se que o profissional especialista nesta

area

“Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe. Concebe, em
articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe. Planeia
resposta a situacdo de catadstrofe. Gere os cuidados em situagdes de emergéncia,
excecdo e catdstrofe. Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime.” (Portugal, 2018, pag.

19363-19364)

Da mesma forma que a subcategoria A.1.d Cuidados em fim de vida, a subcategoria
A.2.c Transporte e suporte de doentes, ndo apresenta meng¢do em qualquer dos documentos

orientadores.

No que respeita a dimensdo B. Competéncias profissionais gerais, a categoria B.1
Resolugdo de problemas ético-legais, tem representacdo identificada no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n2140 (2019), referindo-se que o
enfermeiro especialista “demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontoldgicas” e que “promove a prote¢do dos direitos humanos.” (Portugal, 2019,

pag. 4746)

55



A categoria B.2 Comunicagdo, é apresentada no Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica n2429 (Portugal, 2018) e no Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Critica n2161 (Portugal, 2015), referindo-se que o enfermeiro especialista “gere a
comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de satde.” (Portugal,

2018, pag. 19363)

A categoria B.3 Documentacdo e manutencdo de registos, é abordada no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica n2161 (Portugal, 2015). De acordo com este documento, é

considerada desejavel

“a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem
especializados, as intervencGes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervengdes de enfermagem especializadas e a existéncia de um resumo minimo de
dados e core de indicadores de enfermagem direcionados para o atendimento da

pessoa em situacdo critica” (Portugal, 2015, pag. 17243)

A categoria B.4 Tomada de decisdo é referida no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista n2140 (Portugal, 2019), sendo mencionado que o
enfermeiro especialista lidera os processos de tomada de decisdo ética, avalia e otimiza o

processo e os resultados de tal tomada de decisdo. (Portugal, 2019, pag. 4746-4748)

O mesmo documento apresenta orientacdo quanto a categoria B.7 Trabalho em
equipa, referindo-se que o profissional de enfermagem “gera respostas de adaptabilidade

individual e organizacional.” (Portugal, 2019, pag. 4749)

A categoria B.8 Relacionamento multidisciplinar e interprofissional, € mencionada no
Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situagao Critica n2161 (Portugal, 2015), sendo mencionada “a referenciacdo das
situacdes problematicas identificadas, para outros profissionais da equipa multidisciplinar
envolvidos no processo de cuidados a pessoa em situagao critica” e “a referenciacdo para
outros enfermeiros especialistas de acordo com area de intervencao e perfil de competéncias

de cada especialidade.” (Portugal, 2015, pag. 17242)
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Da mesma forma, a categoria B.5 Ganhos em saude e qualidade dos cuidados, é
referida apenas no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica n2161 (Portugal, 2015), através da mencdo a
“existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional

especializado.” (Portugal, 2015, pag. 17243)

A categoria B.6 Educacdo em Saude apresenta a sua referéncia ao nivel do
Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica n2429 (Portugal, 2018) e ao nivel do Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
n2161 (Portugal, 2015). De acordo com este, “o fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pela pessoa em situagao critica” (Portugal,
2015, pag. 17242), aliado ao “ensino, a instrucdo e o treino da pessoa em situagao critica
sobre a adaptacdo individual requerida face a readaptacdo funcional”, releva para a

abordagem a pessoa em situacdo critica. (2015, pag. 17243)

Enguanto a categoria B.9 Proatividade ndo é abordada nos documentos orientadores
da pratica clinica, a ultima categoria de competéncias profissionais gerais, B.10 Componente
psicossocial e espiritual, é passivel de ser identificada no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista n2140 (Portugal, 2019), no Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Critica n2429 (Portugal, 2018) e no Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica n2161 (Portugal, 2015). Segundo este ultimo documento, o enfermeiro
especialista apresenta capacidades ao nivel da “gestdo do impacto emocional imediato
decorrente da situagdo critica vivenciada pela pessoa/familia” e da “utilizacdo de habilidades
de relagdo de ajuda facilitadoras dos processos de luto e morte digna.” (Portugal, 2015, pag.

17242)

No que respeita a dimensao C. Competéncias profissionais avangadas, a categoria C.1
Lideranca de equipa na prestacdo de cuidados é abordada no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n2140 (Portugal, 2019). Este documento

descreve que qualquer enfermeiro especialista:

“Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade. Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a

qualidade. Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
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cuidados. Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando -0 ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.”

(Portugal, 2019, pag. 4746-4749)

A categoria C.2 Prética baseada na evidéncia e investigacdo é passivel de ser
identificada no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n2140
(Portugal, 2019) e no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica n2161 (Portugal, 2015). De acordo com este
ultimo, o enfermeiro especialista apresenta “o rigor técnico/cientifico na implementacgao das
intervengdes de enfermagem especializadas” e promove “a existéncia de uma politica de
formacdo continua dos enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento
profissional e da qualidade da intervencdo especializada.” (Portugal, 2015, pag. 17242-
17243)

Também a categoria C.3 Definicdo de guidelines e protocolos é abordada nos dois

documentos orientadores referidos, sendo mencionado que o enfermeiro especialista

“Planeia programas de melhoria continua. Promove a formulacdo e implementacao
de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.
Promove a formulagdo e implementagdo de padrdes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.” (Portugal, 2019, pag. 4747-4750).

A Ultima categoria de competéncias profissionais avangadas, C.4 Promoc¢do da
seguran¢a e qualidade, é abordada na totalidade dos documentos orientadores para o
contexto da pratica clinica em emergéncia. Verifica-se que o aspeto de qualidade dos
cuidados é abordado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
n2140 (Portugal, 2019), considerando-se que o enfermeiro especialista “mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade. Orienta projetos
institucionais na drea da qualidade. Avalia a qualidade das praticas clinicas. Lidera programas
de melhoria continua.” (Portugal, 2019, pag. 4747) Mais ainda, o Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
n2161 (Portugal, 2015) menciona como competéncia “a utilizagdo de metodologias de
organizagao dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagao critica
promotoras de qualidade.” (Portugal, 2015, pag. 17243) Ja o aspeto de seguranga de salde,
é abordado somente no Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica n2429 (Portugal, 2018). Também se encontra

incluida nesta categoria o aspeto relativo a prevengdo, controlo e resisténcia a
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antimicrobianos, sendo referido ao nivel do Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica n2429 (Portugal, 2018), no
Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica n2429 (Portugal,
2018) e no Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica n2161 (Portugal, 2015). De acordo com este
ultimo documento orientador, o enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica tem
“participacdo na concegdo de um plano de prevencao e controlo de infe¢do atualizado com
base na evidéncia cientifica. Participacdao na definicdo de estratégias de prevencdo e controlo
de infecdo a implementar no servico/unidade.” (Portugal, 2015, pag. 17243) Adicionalmente

colabora na

“implementacdo do plano de intervengdo e controlo de infecdo nomeadamente no
gue respeita ao estabelecimento de procedimentos e circuitos, requeridos na
prevencado e controlo da infec¢do, face as vias de transmissdo na pessoa em situagao
critica” e na “capacitacdo das equipas de profissionais na drea da prevencao e do
controlo da infe¢do associado aos cuidados a pessoa em situacdo critica.” (Portugal,

2015, pag. 17243)

No que respeita a dimensdo D. Competéncias profissionais de gestdo, é possivel
constatar a necessidade de recurso a um documento orientador adicional, nomeadamente,
aquele que se reporta ao perfil de competéncias do enfermeiro gestor. Tal é justificado pelo
facto de, nos artigos selecionados na scoping review, a categoria D.1 Gestdo de recursos
humanos ser uma das areas de competéncias do enfermeiro de emergéncia, situagao que,
na realidade nacional, ndo se verifica. Assim é através deste documento que é possivel

justificar competéncias neste ambito, como seja o facto que o profissional

“Assegura a gestao dos recursos humanos disponiveis, otimizando a sua eficiéncia,
eficacia e produtividade. Lidera a gestdao dos membros da equipa de cuidados sob a
sua responsabilidade promovendo a articulagdo funcional com o servico/unidade e

equipa de saude.” (Portugal, 2015, pag. 5950-5951)

Mais ainda, se considera que o enfermeiro neste dominio de competéncias “coordena o
processo de integracao dos colaboradores. Elabora plano de integragdo dos diferentes
colaboradores. Cria as condi¢cdes para um trabalho cooperativo de complementaridade

funcional no seio do servico/unidade e equipa.” (Portugal, 2015, pag. 5950-5951)
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De igual forma, a categoria D.2 Gestdao de recursos materiais é abordada no
Regulamento do Perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor n2101 (Portugal, 2015), sendo

mencionado que o profissional de enfermagem

“Assegura a gestao eficiente dos recursos materiais. Monitoriza o cumprimento dos
procedimentos orientadores da utilizacdo de equipamentos e materiais. Zela pela
adequacao dos equipamentos e recursos materiais as necessidades de cuidados.
Participa na construcdo, remodelacdo e adequacdo dos espacos fisicos de forma a
garantir a sua funcionalidade. Elabora procedimentos orientadores da utilizacdo de
equipamentos e materiais. Conhece e utiliza os métodos de aprovisionamento e

gestdo de stocks.” (Portugal, 2015, pag. 5951)

No entanto, é possivel verificar que a presente categoria é também abordada no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n2140 (2019), sendo
referida a otimizacdo do trabalho de equipa através da adequacdo dos recursos as

necessidades de cuidados (Portugal, 2019, pag. 47-48)

Limitagdes do estudo

O estudo desenvolvido teve como critério de inclusdo investigagdes desenvolvidas
nos idiomas de portugués, inglés e espanhol. Estudos publicados em linguas distintas
poderiam também apresentar-se como um contributo para a presente investigacao.

Considerando os objetivos associados a uma scoping review, foi realizado
mapeamento de estudos com relacdo com a temadtica, sem avaliagdo metodoldgica
desenvolvida, ao contrdrio do que acontece em revisGes sistematicas. Desta forma, o
conteldo apresentado requer investigacbes acrescidas para que recomendacles para a

pratica possam ser generalizadas.

Conclusdo do estudo
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Considerando a complexidade do contexto de SU e a variabilidade constatada na
definicao de competéncias, considera-se como necessdria a definicao formal de um quadro

de competéncias de enfermagem.

Analisando a realidade internacional, a partir dos resultados da scoping review, é
possivel identificar quatro principais dimensdes de competéncias, nomeadamente, ao nivel
da intervencdo clinica, competéncias profissionais gerais, competéncias profissionais

avancadas e competéncias profissionais de gestao.

A nivel nacional, ainda que dimensGes ou categorias de competéncias delineadas,
aquando da scoping review, possam ser identificadas em documentos orientadores da
pratica clinica, outras sdo parcamente mencionadas ou ndo apresentam mencdo. No que
respeita as competéncias profissionais de gestdo, é de notar que o documento orientador se
reporta ao Regulamento do Perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor, e ndo ao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, facto que aponta para que os
enfermeiros a exercerem funcdes num SU desenvolvam ao longo do seu percurso
profissional competéncias profissionais no dominio da prestacao de cuidados e da gestdo de

servicos de saude.

A disparidade evidenciada entre a realidade nacional e a internacional (quando
analisada como um todo) aponta para a necessidade de desenvolvimento e especificagdo dos
regulamentos de competéncias nesta drea de intervengao de Enfermagem em Portugal. A
prestacdo de cuidados em contexto de SU revela-se exigente e stressante, com multiplas
ocorréncias e diversas patologias presentes. Neste contexto, a formagdo e atualizagdo dos
Enfermeiros é central para a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados. Assim, a
definicdo clara e objetiva de um quadro de competéncias do enfermeiro em SU é imperativa,
consubstanciando construtos orientadores relativos as necessidades formativas dos

profissionais, instituices de saude e de ensino, no paradigma contemporaneo.

Recomendag0des para pesquisa futura
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Com base nesta revisao recomenda-se o desenvolvimento de trabalhos adicionais

relacionados com a definicdo de competéncias de um enfermeiro no contexto de SU.

O mapeamento desenvolvido apresenta-se como um primeiro passo para a
identificacdo de dimensdes e categorias de competéncias consideradas como adequadas.
Contudo, ndo permite que haja o estabelecimento de um quadro definitivo e vidvel para
implementacdo na pratica clinica. A definicdo objetiva de um quadro de competéncias como
requisito para um enfermeiro a exercer fungdes num SU é fundamental, tendo em conta as
vantagens para a formagdo dos profissionais — revelar-se-a mais orientada, especifica e
contributiva do seu percurso profissional — e para a pratica clinica, cuja qualidade é

diretamente afetada.
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CAPITULO 2 — NECESSIDADES FORMATIVAS E RECURSOS PARA A FORMAGAO
DOS ENFERMEIROS NO SERVICO DE URGENCIA

Introdugao

De acordo com a American Academy of Emergency Nurse Practitioners (2016), os
cuidados de enfermagem desempenhados em contexto de emergéncia sdo definidos como
dindmicos, com tempo limitado para a estabilizagao da condigdo clinica do cliente. O trabalho
exigido revela-se stressante, com necessidade de respostas imediatas e rapidas, num

ambiente limitado. (ENA, 2018)

No sentido de dar resposta ao contexto, é requerido que os profissionais de
enfermagem apresentem um vasto conjunto de conhecimentos baseados na evidéncia,
capacidades de avaliagdo e decisdo criticas, e capacidades organizacionais. (ENA, 2018)
Exigem-se competéncias ao nivel da triagem e priorizacdo, ressuscitacdo, intervencdo e
estabilizacdo da condicdo clinica, e intervencao rapida em periodos de crise ou emergéncia.
(ENA, 2015) Adicionalmente, competéncias relacionadas com a resolucdo de problemas
ético-legais, comunica¢do, educacdo em saude, trabalho de equipa, relacionamento
multidisciplinar e interprofissional, pratica baseada na evidéncia e investigacdo ou promocao
da seguranca e qualidade sdo também mencionadas como pertinentes para a prestacdo de

cuidados em SU.

Para que a aquisicdo e implementacdo destas competéncias seja alcancada, é

desejavel que os profissionais apresentem uma prdatica continuada e permanente —
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permitindo um contacto regular e abrangente com diversas situacdes de emergéncia —,
habilidades avancadas e diversificadas, e uma melhoria continua de conhecimentos. (Jones,

Shaban, & Creedy, 2015; ENA, 2015)

Apresenta-se como determinante um processo de continua aprendizagem tedrica e
pratica, uma vez que a formacao inicial — licenciatura — ndo é considerada como suficiente
para o efeito. (ENA, 2018) Segundo Oliveira & Queirds (2015), a formacao inicial ndo atribui
ao profissional o conhecimento suficiente e estavel ao longo da sua vida profissional, sendo
necessario recorrer a formagdo continua para o desenvolvimento de atitudes de andlise,
resolucdo de problemas e pensamento critico sobre os valores e principios dos cuidados de
enfermagem. A necessidade de investimento na aprendizagem é também salientada pela OE.
Segundo esta entidade, os profissionais de enfermagem assumem a responsabilidade de
aprendizagem e desenvolvimento de conhecimentos / habilidades, ao longo da sua carreira.

(OE, 2001)

Considerando o contexto de SU, é de referir as orientacGes da Rede de servicos de
urgéncia a nivel nacional para a formacdo dos profissionais. Constata-se como desejavel a
existéncia de 50% dos profissionais, incluindo médicos e enfermeiros, com formacao
especifica em Suporte Avancado de Vida em Trauma, Ventilacdo e Controlo Hemodinamico,
Transporte de doentes criticos, Vias Verde, Comunicacdo e Relacionamento em Equipa,
Gestdo de Stress e de Conflitos, Comunicagdo de risco e “Transmissdao de mads noticias”.
(Portugal, 2014) Ja segundo o relatério da CRRNEU (2012), é recomendada a formagdo pds-
graduada, com pelo menos uma parte da equipa de Enfermagem com qualificagdes
correspondentes a um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica no dominio
da Enfermagem a pessoa em situagao critica, ou outra certificagdo semelhante, desde que
aprovada pela OE. A CRDC aborda também esta questdo, reforcando a necessidade de
formacdo especializada na area e formacao especifica ao nivel do Suporte Avancado de Vida,
do Suporte Avancado de Vida em Trauma, em Emergéncias Pediatricas, em Transporte de

doentes criticos e em Vias Verdes. (2009)

A formagdo continua beneficia a pratica clinica, a qualidade dos cuidados e os
resultados obtidos. (McKibbin, 2010; European Comission, 2017) E um fator preponderante
no desenvolvimento pessoal e profissional do individuo, mas também das organizagoes,
permitindo uma adaptacdo a inovacgées. (Oliveira & Queirds, 2015) No atual paradigma da
saude, constata-se a sua evolugcdo e desenvolvimento com recurso exponencial as

tecnologias e a novas ferramentas de diagndstico ou tratamento. (OMS, 2020)
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Assim, para além do contacto na pratica clinica, os enfermeiros apresentam
beneficios no contacto com as tecnologias de informacao e comunicacdo em ambientes
formativos. O recurso as TIC para o ensino e aprendizagem permite a disponibilidade e
acessibilidade imediata a contetdos formativos, fator importante quando a carga de trabalho
interfere com a possibilidade de ensino presencial. (Padilha, Ribeiro, Rosa, Marques, &
Machado, 2020) Contribui para um maior envolvimento no processo de aprendizagem,
melhoria de resultados obtidos e maior eficiéncia, com reducdo de custos associada. (OMS,

2020).

A aplicabilidade de tais recursos para a formacgdo continua no contexto de SU revela-
se, assim, justificada, dada a pressdao constante e a necessidade de atualizacdo permanente
para a prestacdo de cuidados. Podem ser nomeados recursos como o e-learning, massive
open online courses (MOOCs), simulacdo clinica virtual (SCV), realidade aumentada, a

realidade virtual ou a gamificacdo, como exemplos aplicaveis em ambientes formativos.

O e-learning pode ser considerado como um chapéu para uma variedade de
dispositivos eletrdnicos, digitais ou mdveis, utilizados para o processo de aprendizagem.
(Rouleau, Gagnon, & Bouix-Picasso, 2019) E caracterizado por pedagogias especificas e
métodos instrutivos, podendo alternar entre formatos mais simples ou complexos de

apresentacdo de conteudo digital. (OMS, 2020)

A estratégia de cursos online abertos e massivos (MOOCs) surge como um dos
exemplos de resposta as necessidades de ensino alternativo, face ao ensino tradicional, face
a face. Combina aspetos como o e-learning, a comunicagdo massiva, a partilha de

conhecimento e a abertura/aceitacdo. (Aparicio, Oliveira, Bacao, & Painho, 2018)

A gamificacdo é definida como a aplicacdo de elementos de jogo a cendrios da pratica
clinica, sendo implicadas atividades ou processos de resolucdo de problemas. (Kim, Song,

Lockee, & Burton, 2018)

A SCV apresenta-se como um tipo de simulagao, recorrendo a clientes virtuais em
cenarios dindmicos, com semelhanca a ambientes hospitalares, e possibilidade de acesso a
partir de diversos dispositivos eletrdnicos, sem exposicdo de clientes a qualquer risco
(Perkins, 2007; Lioce & al., 2020) Permite a pratica, o ensino, a avaliacdo e a compreensdo de
problemas. (Lioce & al., 2020) Contribui, ainda, para ganhos em conhecimento, melhoria da
performance, desenvolvimento do pensamento critico, aumento da autoconfianga e
satisfacdo. (Foronda, Fernandez-Burgos, Nadeau, Kelly, & Henry, 2020; Padilha, Ribeiro,

Rosa, Marques, & Machado, 2020) A aplicacdo deste recurso na formagdo dos enfermeiros
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em SU é justificada por estudos como o de Padilha, Ribeiro, Rosa, Marques, & Machado
(2020), onde os enfemeiros manifestam facilidade, utilidade e intengdo de uso da estratégia.
O estudo de Perkins (2007) apresenta resultados positivos face aos beneficios da SCV na
melhoria de conhecimentos, habilidades e atitudes face a uma situagdo de paragem
cardiorespiratéria e necessidade de ressuscitacdo. Poder-se-8 ainda nomear como uma
vantagem desta estratégia a possibilidade de experiéncia de cendrios de multivitimas ou
catastrofe, permitindo o contacto com a situagdo e com os procedimentos e/ou técnicas a

implementar. (Foronda & Bauman, 2014)

Ainda que multiplas estratégias possam ser nomeadas, com beneficios associados,
considera-se como essencial a avaliagdo das necessidades formativas dos profissionais, como

primeira etapa do processo de formacao.

O conceito de necessidade de aprendizagem é definido como a diferenga entre o
estado atual de conhecimento e aquele considerado como desejado ou adequado.
(McKibbin, 2010) E um processo sistematico de recolha e analise de informac3o acerca das
necessidades identificadas ou referidas pelos profissionais, sendo uma das principais etapas
no desenvolvimento de cursos ou formagdes direcionadas para a aquisicdo de competéncias.
(McKibbin, 2010) De acordo com Suarez (1985; Carvalho, 2016), a andlise de necessidades de
formacdo envolve a recolha e andlise de dados quanto a dreas deficitarias, planificando acGes

que as possam melhorar.

Neste contexto, tendo em consideracdo o resultado da scoping review, e
perspetivado a adequacdo das competéncias dos enfermeiros a exercer fungdes num SU, as
necessidades de cuidados de saude dos clientes e a necessidade de garantia da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem, torna-se necessario conhecer quais as necessidades
formativas destes profissionais. Contudo, tal como identificado, a evidéncia é escassa neste

dominio.
Assim, este estudo tem como objetivos:

e (Caracterizar a formacgao dos enfermeiros do SU;
e |dentificar as necessidades formativas dos enfermeiros do SU;
e |dentificar os recursos tecnoldgicos mais adequados a formagdao dos

enfermeiros do SU.

66



Metodologia

Foi realizado um estudo de cariz quantitativo, exploratério, descritivo e transversal.
O estudo foi operacionalizado no SU de um Hospital central do norte de Portugal, onde
exerciam fungdes 127 enfermeiros. Recorreu-se a uma amostra nao probabilistica de

conveniéncia.
A colheita de dados foi realizada entre os dias 1 e 28 do més de setembro de 2021.

A estratégia de recolha de dados utilizada envolveu a aplicacdo de um questionario,

de preenchimento online através da plataforma GoogleForms.

O construto tedrico do questiondrio baseou-se, em primeiro lugar, na definicdo de
competéncias em emergéncia e do nivel de formacdo considerado como desejavel pelas
entidades reguladoras da profissdo de enfermagem em Portugal — foi considerado o

documento da CRDC (2009) e o Regulamento n2429 (Portugal, 2018).

Em segundo lugar, o questiondrio baseou-se no Modelo de Aceita¢do de Tecnologia
(MAT) (Davis, 1989), nas determinantes da percecao de facilidade de uso (Venkatesh, 2000),
nos estudos de Padilha, Machado, Ribeiro, & Ramos (2018) e Padilha, Ribeiro, Rosa, Marques,
& Machado (2020). O modelo tedrico permite caracterizar e avaliar a utilizagdo dos sistemas
de informacdo e das tecnologias de informacdo, melhorando o seu desenvolvimento e

adequacdo a populagdo.

No questionario, para compreender quais os recursos considerados mais viadveis para
aceder a conteudos formativos, foram tidos em conta os trés principais conceitos do modelo
tedrico, nomeadamente: utilidade do recurso, facilidade percebida e intencdo para a sua

utilizacao.

A primeira seccdo do questionario apresenta oito perguntas com o objetivo de

recolha de dados sociodemograficos e de caracterizacdo da formacao profissional adquirida
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na area de enfermagem em contexto de SU. A segunda seccdo procura identificar as
necessidades formativas dos enfermeiros e a melhor forma de tais serem colmatadas,
através da aplicacdo de quarenta e sete perguntas, com aplicacdo de escalas Likert de trés
ou cinco niveis. (Padilha, Machado, Ribeiro, & Ramos, 2018; Padilha, Ribeiro, Rosa, Marques,
& Machado, 2020) As diferentes varidveis utilizadas encontram-se discriminadas na Tabela

2.

Tabela 2. Operacionalizagdo de varidveis aplicadas no questiondrio

Valores
Variaveis
Idade e Anos completos.
Sexo e Feminino;

e Masculino.
Habilitacdo académica e Bacharelato;

e Licenciatura;
e Mestrado;
e Doutoramento.

Area de estudo de Mestrado ou| e Campo de resposta aberta.
Doutoramento

Ano término da Licenciatura ou Bacharelato | ¢ Anos completos.

Habilitacdo profissional e Especialidade em  Enfermagem
Comunitaria;

e Especialidade em Enfermagem de
Saude Comunitdria e de Saude
Publica;

e Especialidade em Enfermagem de
Saude Familiar|Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica;

e Especialidade em Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica;

e Especialidade em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Crdnica;

e Especialidade em Enfermagem a
Pessoa em Situagao Paliativa;

e Especialidade em Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatoéria;

e Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacao;

e Especialidade em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica;
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Especialidade em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica;
Especialidade em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica.

Tempo de experéncia profissional

<1ano;
>1 ano.

Experiéncia profissional > 1 ano

Anos completos.

Tempo de exercicio profissional em SU

Anos completos.

Formacao Profissional (P6s-

Graduada/Formacéo Continua)

Numero de horas completas.

Necessidades formativas

Ambiente virtual como recurso de
aprendizagem

Recursos para a formagdo continua em
competéncias de emergéncia

Escala Likert de cinco valores
(1=nenhuma necessidade e
5=extremas necessidades)

Beneficios da Simulac¢do Clinica Virtual para
a melhoria de competéncias em emergéncia

Contacto com Simulacao Clinica Virtual e Sim, ja tive contacto;

e Nao, ndo tive contacto.

Previamente a implementacdo do questionario na amostra selecionada, foi realizado
um pré-teste, com aplicacdo a um conjunto de cinco profissionais, no sentido de validar as
questdes colocadas, a sua compreensdo, logica e extensdo. (Portney, 2020) Dado ndo se
identificarem necessidades de melhoria adicionais no instrumento, este foi implementado.

O questionario final para recolha de dados encontra-se no Anexo VIII.

Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva e inferencial, com recurso

ao IBM SPSS versdo 28 (IBM Corp. Released 2020)

De notar que o presente estudo descrito foi aprovado pelo Conselho de
Administracdo do hospital envolvido, apés analise e parecer favoravel da Comiss3o de Etica
do hospital, do Servigo de Investigacao Clinica, da Dire¢ao do Departamento de Ensino,
Formacao e Investigacdo, da Direcdo de Enfermagem e do Presidente do Conselho de
Administracdo, sob REF2 2020.187(146-DEFI/148-CE) (Anexo VII). Mais ainda é referido que
o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos foram garantidos, sendo que todos os
enfermeiros cuja participacdo foi registada no estudo, aceitaram nele participar de forma

voluntaria.
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Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 85 enfermeiros, representando 66,92%
da populacdo de enfermeiros deste servico (N=127), 16 enfermeiros ndo participaram por
estarem de baixa médica e 19 em periodo de férias. A média de idades dos participantes foi
de 34,41 anos (SD+7,94) e a média de anos de exercicio profissional de 11,41 anos (SD+7,48),
com uma média de anos de exercicio no SU de 8,79 anos (SD+7,87; Max.: 64; Min.: 24). Nesta
amostra, verifica-se que os enfermeiros com mais idade tém mais anos de experiéncia

profissional (r:85 =0,969; p<0,001), e mais anos de trabalho no SU (r; =0,917; p<0,001).

Analisando o género, 76,5% (n=65) dos participantes eram do sexo feminino e 23,5%

do sexo masculino (n=20).

Quanto as habilitagdes académicas, 91,8% (n=78) possuem licenciatura e 8,2% (n=7)
mestrado. A distribuicdo dos mestrados foi a seguinte: enfermagem médico-cirdrgica (n=4);
enfermagem de cuidados paliativos (n=1); enfermagem a pessoa em situagao critica (n=1);

enfermagem comunitaria (n=1).

Nesta amostra, 42,4% (n=36) dos enfermeiros possuem um curso de pds-licenciatura
de especializacdo em enfermagem, com a seguinte distribuicdo: enfermagem de saude
mental e psiquiatrica 3,5% (n=3), enfermagem médico-cirurgica 23,5% (n=20), enfermagem
a pessoa em situacdo critica 4,7% (n=4), enfermagem comunitaria e saude publica 4,7% (n=4),

enfermagem de reabilitagdo 5,9% (n=5).
Caraterizagdo da formacgdo continua dos enfermeiros

Relativamente a formagdo continua, como se pode verificar na Tabela 3., mais de
metade dos enfermeiros do SU tém formacgdo em todas as variaveis avaliadas, com excecdo

da pods-graduacdo em pessoa em situacdo critica urgéncia/emergéncia/trauma, e da
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monitoriza¢gdao e suporte hemodinamico. De realgar, mais de 80% dos enfermeiros tém

formacdo em suporte imediato de vida (SIV) e Triagem de Manchester.

Na apresentacdo das varidveis ordinais resultantes da avaliagdo numa escala de
Likert de 5 pontos, foi opgao utilizar como medida de tendéncia central a média aritmética,
0 maximo e minimo, e como medida de dispersdao o desvio padrdo de forma a facilitar a

leitura e interpretacdo dos resultados.

Tabela 3. Formacdo profissional (pés-graduada/formacéo continua)

Variaveis % (n) Média SD Minimo Maximo
Pés-graduagdo em pessoa em situagdo critica/urgéncia/emergéncia/trauma 30,59 (n=26)| 183,28 383,07 0 1920
Suporte imediato de vida 84,71 (n=72) 11,99 27,19 0 250
Suporte avangado de vida 57,65 (n=49) 11,05 11,74 0 60
Suporte avangado de vida em trauma 58,82 (n=50) 11,64 16,56 0 120
Ventilagdo mecanica 57,65 (n=49) 5,69 14,10 0 120
Monitorizagdo e suporte hemodinamico 42,35 (n=36) 3,52 13,50 0 120
Transporte a pessoa em situagdo critica 74,12 (n=63) 6,33 6,52 0 30
Gestdo de situagdes multivitimas/catastrofe/situagdes de excegdo 55,29 (n=47) 575 11,24 0 75
Vias verdes 52,94 (n=45) 3,61 6,75 0 32
Triagem de manchester 82,35(n=70) 7,45 6,73 0 30
Prevengdo e controlo de infegdo e resisténcia antimicrobiana 65,88 (n=56) 4,41 6,41 0 30
Comunicagdo e relacionamento em equipa/Comunicagdo de risco/Transmissdo de mas noticias 60 (n=51) 4,74 7,59 0 31

E ainda descrita formac3o adicional por parte de nove elementos, nomeadamente,
formacdo em: Eletrocardiografia (n=1); Terapia de alto fluxo (n=1); Sépsis e infe¢cdo grave
(n=1); Curso de VMER (n=1); Emergéncia neonatal (n=1); Suporte imediato de vida pediatrico
(n=1); Curso basico de cuidados paliativos (n=1); Luto e adultos vulneraveis (n=2); Curso de

gestdo e Pos-graduacdo em gestdo de enfermagem de unidades de satde (n=2).
Caraterizagdo das necessidades formativas

Na anadlise das necessidades formativas foi, novamente, utilizada uma escala do tipo
Likert de cinco pontos, onde o valor 1 corresponde a “nenhuma necessidade” e o valor 5 a

“extremas necessidades”.

Analisando a categoria de Abordagem a pessoa em situagdo critica, verifica-se,
guanto ao suporte avancado de vida, suporte avancado de vida em trauma, controlo
avancado da via aérea e monitorizacdo e suporte hemodindmico, uma média 24 nas

necessidades formativas percebidas.

Tabela 4. Andlise das necessidades formativas na categoria de Abordagem a pessoa em

situagdo critica
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Variaveis N Média SD Minimo Maximo
Identificagdo de necessidades da pessoa 85 3,98 1,00 2 5
Estratégias e barreiras de comunicagdo 85 3,76 0,95 2 5
Reconhecimento de situagdes deterioragdo clinica 85 3,87 1,09 1 5
Suporte imediato de vida 85 3,80 1,33 1 5
Suporte avangado de vida 85 4,29 0,96 1 5
Suporte avangado de vida em trauma 85 4,25 1,05 1 5
Controlo avangado da via aérea 85 4,29 0,88 2 5
Monitorizagdo e suporte hemodinamico 85 4,14 1,03 1 5
Nivel de consciéncia e cogni¢do 85 3,54 1,13 1 5
Controlo da dor 85 3,48 1,21 1 5
Farmacologia 85 3,58 1,15 1 5
Intoxicagbes 85 3,56 1,12 1 5
Transporte da pessoa em situagdo critica 85 3,71 1,20 1 5

Relativamente a categoria da Abordagem a familia da pessoa em situacao critica, os

resultados podem ser observados na tabela 5.

Tabela 5. Andlise das necessidades formativas na Categoria de Abordagem a familia da

pessoa em situagdo critica

Varidveis N Média SD Minimo Maximo
Estratégias e barreiras & comunicagdo 8 3,65 1,066 1 5
Transmissdo de més noticias 8 3,55 1,097 1 5

Na Tabela 6, encontram-se descritas as necessidades formativas quanto a categoria
de Metodologia e gestdo da prestacio de cuidados. E possivel constatar maiores
necessidades formativas quanto a gestdo de situagGes multivitimas, catastrofe ou excecao, e
qguanto as vias verdes. No que concerne as varidveis de triagem primaria e secundaria, e
prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia antimicrobiana, verifica-se uma média de 3,54

para as necessidades formativas.

Tabela 6. Andlise das necessidades formativas na Categoria de Metodologia e gestdo da

prestacdo de cuidados

Varidveis N Média SD Minimo Maximo
Gestdo de situagdes multivitimas, catastrofe ou excegdo 85 4,08 0,90 2 5
Vias verdes 85 3,9 1,01 1 5
Triagem primaria e secundaria 85 3,58 1,37 1 5
Prevengdo e controlo de infegdo e resisténcia antimicrobiana 85 3,52 1,15 1 5

Na tabela 7, apresentam-se os resultados da categoria de Metodologia e gestdo do
trabalho em equipa, com um valor de necessidades formativas correspondente a uma média
de 3,70, nomeadamente, ao nivel da comunicagao e relacionamento de equipa, prevengao e
controlo de risco, pratica baseada na evidéncia e investigacao e ensino e integra¢do de novos

elementos.

Tabela 7. Andlise das necessidades formativas na Categoria de Metodologia e gestdo do

trabalho em equipa

72



Variaveis N Média SD Minimo Maximo
Comunicagdo e relacionamento de equipa 85 3,56 1,12 1 5
Prevencdo e controlo de risco 85 3,54 1,06 1 5
Pratica baseada na evidéncia e investigacdo 85 3,89 1,02 1 5
Ensino e integragdo de novos elementos 85 3,82 1,08 1 5

De forma a facilitar a leitura e interpretacdo dos resultados, procedeu-se a
computacdo de quatro novas variaveis relativas as necessidades formativas: abordagem a
pessoa em situacado critica; abordagem a familia da pessoa em situacao critica; metodologia
e gestdo da prestacao de cuidados; metodologia e gestdao do trabalho em equipa, resultando
estas da média aritmética dos scores de cada uma das varidveis. Na Tabela 8, estdo
representados os valores médios das quatro novas varidveis. Para otimizar a leitura global
sobre as necessidades formativas, computou-se uma nova varidvel, que resulta das quatro

anteriores, agora com a designacao de “necessidades formativas globais”.

Tabela 8. Novas varidveis computadas e varidvel global das necessidades formativas

Varidveis N Média SD Minimo Maximo
Necessidades formativas na categoria de Abordagem a pessoa em situagdo critica 85 3,87 0,85 1,62 5
Necessidades formativas na categoria de Abordagem a familia da pessoa em situagdo critica 85 3,60 1,03 1,00 5
Necessidades formativas na categoria de Metodologia e gestdo da prestagdo de cuidados 85 3,79 0,93 1,50 5
Necessidade formativas na categoria de Metodologia e gestédo do trabalho em equipa 85 3,71 0,94 1,50 5
Necessidades formativas globais 85 3,74 0,84 1,49 5

Recursos tecnolégicos adequados a formagao dos enfermeiros do SU.

Relativamente aos recursos para a formagdo continua, os enfermeiros revelaram
uma predisposicdo média de 4,72 (SD+0,54; Max.=5; Min.=3). Na Tabela 9, podem ser
observados os valores referentes a facilidade, utilidade e intengao percebida de cada um dos

recursos.

Tabela 9. Facilidade, utilidade e intengdo para a utilizagdo de recursos para a formagdo

continua
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Varidveis | N | Minimo | Maximo | Média | SD

Internet

Facilidade de utilizagdo 85 3 5 4,54 0,63

Utilidade 85 2 5 4,45 0,72

Intengdo para a utilizagdo 85 2 5 4,47 0,68
E-learning

Facilidade de utilizagdo 85 2 5 4,34 0,85

Utilidade 85 2 5 4,46 0,73

Intengdo para a utilizagdo 85 2 5 4,34 0,82

Simulagdo clinica virtual (mesa-interativa fisica no servigo)

Facilidade de utilizagdo 85 1 5 4,24 0,91

Utilidade 85 2 5 4,54 0,68

Intengdo para a utilizagdo 85 2 5 4,47 0,72

Simulagdo clinica virtual (online)

Facilidade de utilizagdo 85 1 5 4,27 0,88

Utilidade 85 2 5 4,48 0,73

Intengdo para a utilizagdo 85 2 5 4,51 0,73
Webinars

Facilidade de utilizagdo 85 1 5 4,11 1,00

Utilidade 85 2 5 4,25 0,83

Intengdo para a utilizagdo 85 2 5 4,21 0,85

De forma a facilitar a leitura e interpretacdo dos resultados, procedeu-se a
computacdo de trés novas varidveis: facilidade; utilidade; intencdo de utilizacdo, que
resultam da média aritmética dos scores de cada uma das varidveis por recurso. Na Tabela

10, estdo representados os valores médios das trés novas varidveis.

Tabela 10. Facilidade, utilidade e Inten¢do para utilizar as TIC na formagdo em servigo

N Média SD Minimo | Méximo
Facilidade de utilizagdo 85 430 0,66 2,00 5,00
Utilidade 85 4,44 0,56 2,60 5,00
Intengdo para a utilizagdo 85 4,40 0,58 2,60 5,00

Nesta amostra, os enfermeiros reportaram uma relagao forte e significativa (Cohen,
1988) entre a facilidade e utilidade (rs 85 =0,744; p<0,001) e intencdo de uso (rs 85 =0,706;
p<0,001) para a utilizacdo dos recursos suportados pelas TIC. Relativamente a utilidade,
verifica-se uma relacdo muito forte e significativa (Cohen, 1988) com a intengao de utilizacdo

(rs 85 =0,940; p<0,001).
Recurso de Simulagao clinica virtual para a formagao

No que concerne a utilizagao do recurso de SCV para a formag¢do continua na area de
emergéncia intra-hospitalar, constata-se que 40% (n=34) dos participantes tinham utilizado
previamente este recurso. Os enfermeiros apresentam valores médios 24,14, relativamente

aos itens avaliados e expressos na Tabela 11.

Tabela 11. Utilizagéo do recurso de simulagdo clinica virtual
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Variaveis N Média SD Minimo Maximo
Aquisi¢do de conhecimento 85 4,44 0,78 1 5
Habilidades técnicas 85 3,88 1,00 1 5
Tomada de decisdo 85 431 0,82 1 5
Pensamento critico 85 432 0,79 1 5
Autoeficacia 85 4,15 0,87 1 5
Raciocinio clinico 85 431 0,80 1 5
Satisfagdo profissional 85 4,14 0,89 1 5

Na andlise inferencial realizada entre as varidveis em estudo, ndo se encontraram

outras relagOes estatisticamente significativas entre as mesmas.

Discussao

Este estudo tinha por objetivos caracterizar a formacao, identificar as necessidades
formativas e identificar os recursos tecnoldgicos mais adequados a formacdo dos
enfermeiros do SU, nomeadamente os que sdo percebidos como Uteis, facies e com maior

intencdo para serem utilizados no &mbito da formacgdo continua.

Os dados obtidos a nivel de caracterizacdo sociodemografica permitem perceber que
a média de idades é de 34,41 anos, sendo 76,5% da amostra do sexo feminino e 23,5% do
sexo masculino. Estes ultimos dados refletem, alids, o padrdo nacional, com 82,30% dos
enfermeiros do sexo feminino e 17,70% do sexo masculino, num total de 78117 profissionais.

(OE, 2020)

A nivel de habilitagdes profissionais, cerca de 42,4% dos enfermeiros da amostra
possui um curso de poés-licenciatura de especializacdo em enfermagem, nimero que supera,
em comparacgdo, a realidade nacional, que se situa nos 26,96%. (OE, 2020) No que diz

respeito, em especifico, ao curso de pds-licenciatura de especializacio em enfermagem
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médico-cirurgica, constata-se que a amostra apresenta uma percentagem de 23,5% dos
profissionais com especializacdo nessa drea, numero superior, de igual forma, aquele

apresentado a nivel nacional - 5,83% (OE, 2020).

No mesmo seguimento, e analisando os dados da formacdo profissional, pds-
graduada ou formacdo continua, verifica-se que mais de metade dos enfermeiros tém
formacdo em todas as valéncias avaliadas — excec¢do para o curso de pds-graduacao em
pessoa em situacdo critica/urgéncia/emergéncia/trauma, e para a formagdo em

monitorizagdo e suporte hemodinamico.

Neste estudo, os dados obtidos quanto a caracterizagdao da habilitagdo profissional e
da formacdo profissional da amostra permitem inferir a necessidade e a importancia
atribuida a melhoria dos conhecimentos e das competéncias profissionais. Sublinha-se o
facto da necessidade das orientagdes para formacdo consideradas como desejaveis, a nivel
nacional e internacional, serem atendidas. (CENNZ, 2007; Comissdo Regional do Doente

Critico, 2009; CRRNEU, 2012; Royal College of Nursing, 2017; ENA, 2019; NENA, 2019)

Ainda que a amostra se revele com uma percentagem elevada de formacdo pés-
graduada, constatam-se niveis elevados de necessidades formativas em algumas das
categorias avaliadas. No que concerne a categoria de Abordagem a pessoa em situacao
critica, os itens de suporte avangado de vida, suporte avangado de vida em trauma, controlo
avancado da via aérea e monitorizacdo e suporte hemodindmico apresentam uma
necessidade formativa média 24. Tal podera ser explicado pelo facto da oferta formativa
profissional continua, no hospital onde se desenvolveu o estudo, se limite ao curso de SIV e
a um reduzido numero de vagas no Suporte Avancado de Vida em Trauma. Também na
categoria de Metodologia e gestdo da prestagao de cuidados, o item de gestdo de situagdes

multivitimas, catastrofe ou exceg¢ao apresenta uma necessidade formativa >4.

Tendo em conta o estudo de Padilha, Ribeiro, Rosa, Marques, & Machado (2020), o
recurso a inovagao tecnoldgica no campo formativo apresenta-se como atrativo e desejavel,
sem diferencas significativas ao nivel da idade, experiéncia profissional ou nivel académico.
Estes resultados podem também ser constatados neste estudo. Os enfermeiros percecionam
recursos como a internet, e-learning, SCV e webinars como faceis, Uteis, e com inten¢do para
serem utilizados, com uma predisposicdo média de 4,72, sem diferengas face a sua

caracterizagdo sociodemogrifica.

No que diz respeito ao recurso de SCV, os resultados sdo coincidentes com o estudo

de Padilha, Ribeiro, Rosa, Marques, & Machado (2020), onde os valores relativos a facilidade,
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utilidade e intencdo para a utilizacdo foram consideravelmente elevados. No presente
estudo, a SCV (formato de mesa fisica no servico ou formato online), apresenta uma média
de 4,26 quanto a facilidade de uso; uma média de 4,51 quanto a utilidade do recurso; e uma

média de 4,49 quanto a inteng¢do para o seu uso.

A relevancia e importancia deste recurso pode ser ainda constatada quando
analisados os dados relativos ao seu contributo para aspetos como a aquisicio de
conhecimentos, habilidades técnicas, tomada de decisdao, pensamento critico, autoeficécia,
raciocinio critico e satisfacdo profissional, que apresentam valores médios 24,14. Tais
resultados coincidem com aqueles apresentados por Foronda, Fernandez-Burgos, Nadeau,
Kelly, & Henry (2020), cuja revisdo demonstra beneficios da SCV para a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades, melhoria do pensamento critico, auto-confianca e satisfacao

no processo de aprendizagem.

A caracterizacdo da amostra, das suas necessidades formativas e qual a
predisposicdo dos profissionais para os recursos passiveis de serem utilizados na formacao,
permite que a criacdo de conteldos formativos seja direcionada e adaptada a populagdo em

causa, no ambito do estudo de Doutoramento onde esta dissertacdo de Mestrado se inclui.

Limita¢des do estudo

O estudo desenvolvido foi implementado num SU de um Hospital central do norte
de Portugal, com recurso a uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia. Tal amostra foi
definida considerando a acessibilidade e facilidade de interagao garantida. Contudo, por ser

limitada a somente um servigo, inviabiliza a extrapolagao de resultados.

Conclusdo do estudo

A partir dos resultados do estudo, é possivel constatar que os profissionais do servigo
de SU atribuem uma elevada importancia a formacao, ja que é substancial a percentagem

daqueles com pés-licenciatura ou formacao adicional realizada.
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Contudo, a existéncia de tais dados, ndo invalida que a perce¢do dos prdprios
profissionais, face as suas necessidades formativas, seja menor. A prestacao de cuidados em
SU exige garantia de qualidade e seguranca, sendo necessario, para tal, a apresentacao de

competéncias especificas e adaptadas ao contexto.

Os resultados obtidos permitem inferir, por um lado, acerca da relevancia dos
programas formativos e, por outro lado, a importancia de adaptacdo do seu conteudo as
necessidades expressas dos profissionais. Como estratégia pedagdgica para alcance de tais
objetivos, podem ser nomeadas as TIC, como estratégias facilitadoras da aprendizagem em
contexto de formagdo em servico. No contexto de SU, a utilizacdo de recursos como a
internet, e-learning, SCV ou webinars surge com resultados positivos face a facilidade,
utilidade e intencdo de uso. Em especifico, a SCV apresenta contributos claros e objetivos
para a aprendizagem, pelo que a sua implementacao poderd apresentar-se como evidente e

pertinente.

Neste continuum, os resultados do estudo exploratério descritivo realizado
direcionam para a necessidade de desenvolvimento e adaptacdo de contelddo e programas
formativos destinados a melhoria de competéncias em emergéncia dos enfermeiros com

pratica clinica no SU.

Este estudo veio revelar que, independentemente da predisposicdo dos enfermeiros
de um SU para se manterem atualizados, e investirem na sua formacdo, os desafios
percebidos na pratica clinica e as condicionantes externas (familiares, econdmicas,
pandémicas) apelam a definicdo de novas estratégicas pedagdgicas que viabilizem a

formacdo continua.

Recomendagdes para pesquisa futura

Com base neste estudo, recomenda-se a realizacao de trabalhos adicionais para a
avaliacdo das necessidades formativas em emergéncia dos profissionais de enfermagem. O
alargamento da amostra utilizada no presente estudo revela-se como pertinente, ja que

permitiria uma melhor interpretacdo e identificagdao das necessidades na drea em causa.
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CONCLUSAO GERAL

A concretizacdo da presente dissertacdo de mestrado teve como foco a definicdo de
competéncias de um enfermeiro em SU, a identificacdo do nivel de formagdo e das
necessidades formativas dos profissionais em exercicio clinico em SU, e os recursos

tecnoldgicos considerados como mais adequados para colmatar as lacunas existentes.

A definicdo de competéncias de um enfermeiro em SU apresenta-se amplamente
abordada a nivel internacional, ainda que com grande variabilidade na informagdo conforme
as referéncias analisadas. A nivel nacional, os documentos orientadores da pratica clinica
mencionam a tematica de forma pouco clara e objetiva. A sua descricdo encontra-se
subjacente a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, sendo escassa a especificagdo

direcionada para a Enfermagem a pessoa em situacdo critica.
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A formacdo desenvolvida pelos préprios profissionais procura responder, por um
lado, as recomendacdes e orientacdes vigentes — e, por isso, a definicdo de competéncias
atualmente descrita a nivel nacional — e, por outro lado, as suas necessidades percebidas no
contexto clinico. A exigéncia do contexto de SU, a importancia de atualizagdo constante de
conhecimento e a relevancia do contacto com novas técnicas e tecnologias ao servico dos
cuidados de saude, implica que os profissionais mantenham um padrdo de formacao
continua. As tecnologias de informacdo e comunicagdo surgem, assim, como uma estratégia
pedagdgica potencialmente facilitadora da aprendizagem e da acessibilidade a formacao

continua.

O Capitulo 1, Competéncias dos enfermeiros em emergéncia no SU, permitiu definir
quatro principais dimensdes de competéncias, considerando as orienta¢des internacionais.
A nivel nacional, os documentos orientadores da pratica clinica apresentam parte das
dimensdes ou categorias de competéncias, encontrando-se outros ausentes de mencgao.
Considerando os desafios e a exigéncia da prestacdo de cuidados no SU, a definicdo e
utilizacdo das dimensdes de competéncias delineadas, apresenta-se como determinante.
Releva-se assim o enorme potencial para a formag¢do dos profissionais, orientacao

pedagdgica e adequacdo as necessidades do servico e clientes.

O Capitulo 2, Necessidades formativas e recursos para a formacgdo dos enfermeiros
no SU, permitiu concluir que os enfermeiros, ainda que bem qualificados, apresentam ainda
necessidades formativas em areas definidas como determinantes para a presta¢do de
cuidados em SU. O estudo desenvolvido revelou ainda elevados scores médios quanto a
facilidade, utilidade percebida e predisposicdo para o uso de TIC como estratégias de
formacao. De destacar, o recurso de SCV, avaliado com beneficios para a aprendizagem e

melhoria de competéncias em emergéncia.

No desenvolvimento de ambos os estudos, destacam-se como limitagdes a restri¢ao
a idiomas de portugués, inglés e espanhol, e a ndo avaliagdo metodoldgica desenvolvida,
limitagOes estas justificadas pela natureza do estudo. Pode ainda ser documentado o
tamanho da amostra reduzido, limitado por questdes de acessibilidade e facilidade de

interpelagao.

No sentido de ultrapassar as limitagdes descritas, a reproducdo de estudos
semelhantes, ainda que sem as restri¢des impostas no presente trabalho, podera considerar-

se como pertinente. O recurso a estudos mais alargados podera contribuir para corroborar
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os resultados e garantir a definicdo de um quadro de competéncias de um enfermeiro em

SU, a nivel a nacional, claro e objetivo.

O presente trabalho permitiu a melhoria do corpo de conhecimento garantido no
decurso do processo de mestrado e o desenvolvimento de competéncias de investigacao. O
incentivo ao pensamento critico-reflexivo é também de destacar, quer no ambito da
definicdo de competéncias em emergéncia, como na apresentacdo de necessidades
formativas por parte dos enfermeiros. Estes fatores contribuem para o campo individual,
mas, de igual forma, para o campo coletivo de enfermagem, através da evolugao da disciplina

e da prestacdo de cuidados especializados implicados.

Em conclusao, os resultados da realizacdo da scoping review e do estudo exploratério
descritivo, permitem inferir acerca da importancia de definicdo de competéncias para a
prestacdo de cuidados e para a adequacdo de estratégias formativas, cujo desenvolvimento
deve ser adaptado as necessidades dos profissionais. Somente através da conjugagdo destes
fatores pode ser garantida a exceléncia do exercicio profissional, da disciplina de

enfermagem e da seguranca e qualidade dos cuidados prestados pelos Enfermeiros no SU.
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Abstract

Objective: To map guidelines and recommendations regarding nurses’ emergency

competences within the context of the emergency department.

Introduction: Clinical practice in an emergency department systematically challenges the
skills of nurses, requiring constant professional updating to ensure the safety and quality of
care, particularly in the field of intra-hospital emergency. However, pre-graduate training
proves insufficient to guarantee the quality and safety standards expected in a contemporary
context, challenging nurses to seek more and better education through lifelong learning and
post-graduate courses in intra-hospital emergency. However, and regardless of the definition
of competences by different international organizations, there is still little consensus about
what level of training, and what professional competences should nurses have in an intra-

hospital emergency department.

Method: The scoping review will be conducted according to the methodology proposed by
the Joanna Briggs Institute (JBI). The searched databases include the aggregator databases
EBSCO, the Web of Science, Scopus and Tripdatabase. Gray literature will be collected
following the research strategy in OpenGrey, GoogleScholar and Scientific Open Access
Repository of Portugal (RCAAP). The identification of studies involves the application of
descriptors using Boolean operators, suitable for each database. Two researchers, on an
independent basis, will carry out the selection and extraction of data and a third researcher
will resolve any differences. The descriptive synthesis and data analysis will be based on the

indications referenced by the JBI.

Inclusion criteria: The selected studies will include nurses on duty in a context of adult
emergency care and with reference to competences in intra-hospital emergency.
Portuguese, English and Spanish studies will be included. The accessibility to the full text in

the selected databases is also defined as a criterion.



INTRODUCTION

The clinical practice developed in the Emergency Department is highly demanding and
specific, both in terms of the need to acquire and apply knowledge, and in terms of
demonstrating abilities, given the diversity of pathologies and situations assessed with a high
degree of severity. (CRRNEU, 2012) Health professionals are required to have assessment,
stabilization, control and treatment capacities adapted to people of different age groups,
with different degrees of disease complexity. (American Academy of Emergency Nurse
Practitioners, 2018) In this sense, it is imperative that professionals have qualified knowledge
and competences, in order to ensure safety and quality of care. (AAENP, 2018; McKibbin,
2010) According to Regulation No. 361 (2015, p. 17241), nursing care for people in critical
situations involves “highly qualified care provided continuously to the person with one or
more vital functions in immediate risk, in response to the affected needs and allowing to
maintain basic life functions...” However, it is noteworthy that the initial training provided to
nursing professionals is not sufficient for the response that is required of them in clinical
practice. (Oliveira and Queirds, 2015) Thus, continuous training becomes essential for the
development of skills at the level of critical thinking and problem solving. (Oliveira and
Queirds, 2015) This need to improve knowledge and acquire specific competences is
recommended by the CRRNEU Report (2012, p. 87), which states that it is desirable for a part
of the nursing team to have training / specialty in the critical patient area. Furthermore,
international institutions such as the American Academy of Emergency Nurse Practitioners,
the Emergency Nurses Association or the Emergency Care Association — Royal College of
Nursing offer recommendations for additional training that should be carried out. However,
the variability of competences suggested by the different references and the lack of
uniformity regarding the appropriate level of training justifies the development of an

exploratory study on the subject.
SCOPING REVIEW QUESTION

What competences in the field of emergency should a nurse have to perform his / her job in

the emergency department?

KEYWORDS

Competences; Emergency; Emergency department; Nursing.



INCLUSION CRITERIA

Types of Participants

Nurses

Concept

Competences

Context

Intra-hospital adult emergency department
Types of evidence sources

The scoping review includes experimental studies, such as randomized controlled trials and
non-randomized controlled trials. It also includes systematic reviews and guidelines that

meet the defined inclusion criteria.

Table 1. Concepts used in this scoping review.

Term Definition

Nursing The field of nursing care concerned with the promotion,
maintenance, and restoration of health. (NCBI, 2020)

Nurse Practitioner | Nurses who are specially trained to assume an expanded role in
providing medical care under the supervision of a physician. (NCBI,
2020)

Advanced Practice | Evidence-based nursing, midwifery and healthcare grounded in
Nursing research and scholarship. Practitioners include nurse practitioners,
clinical nurse specialists, nurse anesthetists, and nurse midwives.
(NCBI, 2020)

Emergencies Situations or conditions requiring immediate intervention to avoid
serious adverse results. (NCBI, 2020)

Emergency Nursing | The specialty or practice of nursing in the care of patients admitted
to the emergency department. (NCBI, 2020)

Emergency care* Emergency care encompasses the evaluation, management, and
treatment of patients across the lifespan with unforeseen illness or
injury of varying complexity. Emergency care is delivered by
clinicians that are educated and trained to comprehensively
address a wide variety of illnesses and injuries, ranging from

resuscitation and stabilization of life-threatening health problems




to management of minor injuries and illnesses. (American Academy
of Emergency Nurse Practitioners, 2018)

Emergency Hospital department responsible for the administration and
department / | provision of immediate medical or surgical care to the emergency
Emergency service | patient.

Competence* Competence can be understood as the effect that a professional is
qualified, capable, and able to understand and do certain things in
an appropriate and effective manner. (Rodolfa et al., 2005, quoted
by Yoon & Choi, 2019)

Core It includes the following domains: direct care, consultation,
Competencies* systems leadership, collaboration, coaching, research and ethical
decision making/moral agency/advocacy. (National CNS
Competency Task Force, 2010)

Clinical The capability to perform acceptably those duties directly related
Competence to patient care. (NCBI, 2020)

e Clinical competency

e C(linical competencies

e  Clinical Skill

Critical Care Health care provided to a critically ill patient during a medical
emergency or crisis. (NCBI, 2020)

*Terms obtained through the cloud method

METHODS
Search strategy
The process of identifying published and unpublished studies will take place in five stages:

1) Identification of the words used in titles and abstracts and the indexing terms in English
most frequently used in the Scopus and Web of Science databases; 2) Structuring the search
strategy with a combination of the words and terms obtained, adapting to the specificities of
each base / repertoire selected; 3) Search the selected databases, following the strategy
defined by the JBI; 4) Analysis of bibliographic references from the studies selected in the full

text stage, for selection of additional sources; 5) Research of gray literature.

The bibliographic research used the aggre (American Academy of Emergency Nurse
Practitioners A. , 2018) (Cunnington & Calleja, 2018) (Emergency Nurses Association,
Emergency Nurse Orientation, 2018)gator databases EBSCO (Academic Search Complete,
Business Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library,



Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, MEDLINE with Full Text, as a data
collection instrument). Psychology and Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus with Full
Text) and the Web of Science databases (SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI,
CCR-EXPANDED, IC), Scopus (Medline and EMBASE) and TripDataBase.

To map the gray literature, that is, unpublished studies, the research strategy will be
replicated in OpenGrey, GoogleScholar, and Scientific Open Access Repository of Portugal

(RCAAP).

For the construction of the research strategy, combinations of descriptors / medical subject
headings (MeSH), subject headings and subject terms will be used, in addition to free terms,
for each of the databases, through the Boolean operators: “OR” and “AND” and the tool “*”
in order to strengthen research and ensure that new variations of the same word are created.
The research will be developed by two main researchers, with the support of a librarian, and

publications in Portuguese, English and Spanish will be included.

From the combination of words, obtained terms and Boolean operators, the structuring of
the Boolean phrase involves the following combination: (emergen* OR “critical care”) AND
(nurse OR nurses OR nursing) AND (“emergency department”) AND (“clinical competenc*”

OR “clinical skill*” OR “core competenc*”)
Study selection

The studies obtained in each of the databases will be exported to a reference management

software (Endnote X8%; https://endnote.com, Philadelphia, United States), and duplicate

references will be removed. Then, the studies will be exported to Rayyan software (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar) for analysis and selection. First, two researchers
will carry out the selection according to title and abstract, on an independent basis, following
the defined research criteria. In the event of differences between researchers, a third
researcher, responsible for deciding whether to include the study in question, will resolve
these. Second, the texts will be analyzed as full texts, following the same evaluation principles
used in the previous step. Studies that do not respect these principles should be excluded,
with and outlined justification. Third, bibliographic references for each study selected in the
full text stage will be analyzed in order to search for additional sources. The evaluation to be

carried out by the researchers must follow the same principles.

The protocol presented by the JBI will be used to organize the data obtained from the

publication selection process.


https://endnote.com/

Data extraction

The studies data will be extracted from the application of a personalized form, based on the
checklist outlined by the Joanna Briggs Institute, with the following information: title, author,
year of publication, journal, country of origin, objectives, study method, population, type of
intervention, results, and main conclusions. Other information may be collected in order to

respond to the objectives and to the defined research question.

The form can be redefined according to each database / repertoire selected, and the

modifications will need to be detailed in the scoping review.

After adjusting the tool, data from all selected studies will be extracted by two independent
researchers. During the extraction process, if necessary, the authors of the selected articles
will be contacted to request missing or additional data. Any difference will be resolved

through a discussion meeting or through the intervention of the third researcher.
Data analysis and presentation

The synthesis and analysis of the data will be presented in a descriptive manner, using tables,
graphs and / or tables, according to the purpose of the scoping review. Furthermore, such

data will be presented according to the indications referenced by the JBI.
ACKNOWLEDGEMENTS

The study is part of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, from the Nursing School
of Porto (ESEP) and is part of a Ph.D. study “Development of nursing skills in intra-hospital
emergency: Operationalization of a training program supported by information and

communication technologies”, developed by M.Sc. Jodo Luis Frias Rosa.

The project is associated to the unit Tech4edusim, Technologies for Education and Simulation

in Health, of the CINTESIS group, coordinated by Ph. D. José Miguel Padilha.
FUNDING

There is no funding for this project.

CONFLICTS OF INTEREST

There are no conflicts of interest involved in this project.



REFERENCES

American academy of emergency nurse practitioners (AAENP). (2018). Emergency care

definition. Available at https://www.aaenp-natl.org/journals-publications

Boyer, S., Mann-Salinas, E., Valdez-Delgado, K. (2018). Clinical transition framework.
Integrating coaching plans, sampling and accountability in clinical practice development.
Journal for Nurses in Professional Development. 34 (2), 84-91. Available at

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29481463/

Comissdo para a Reavaliacdao da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU). (2012).
ReavaliagGo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia. Relatério CRRNEU. Available at

https://www.anmp.pt/files/dsg/2012/div/ReavaliacaoRedeNacionalEmergenciaUrgancia20

120701.pdf

Correia, M. (2012). Processo de Construgcdo de Competéncias nos Enfermeiros em UCI. (Ph.D.

Thesis). Universidade de Lisboa, Lisboa.

Costa, A., Gaspar, P. (2016). Perfil de competéncias do enfermeiro no servico de urgéncia.
Escola Superior de Saude de Leiria. 3, 49-67. Available at
https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/2880

Cunnington, T., Calleja, P. (2018). Transition Support for the new graduate and novice nurses
in critical care settings: an integrative review of the literature. Nurse in practice. doi:

10.1016/j.nepr.2018.03.001.
Despacho n210319/2014 — Diario da Republica n® 153/2014, Série Il de 2014-08-11.

Emergency Nurses Association (ENA). (2008). Competencies for nurse practitioners in

emergency care. Available at https://www.aaenp-

natl.org/assets/docs/compsfornpsinemergencycarefinal ena.pdf

Emergency Nurses Association (ENA). (2011). Competencies for clinical nurse specialists in

emergency care. Available at https://www.ena.org/docs/default-source/resource-

library/practice-resources/other/competencies-for-clinical-nurse-specialists-in-emergency-

care.pdf?sfvrsn=b2348clc 4

Emergency Nurse Association (ENA). (2018). Emergency nurse orientation. Available at

https://www.ena.org/docs/default-source/resource-library/practice-resources/position-

statements/emergencvnurseorientation



https://www.aaenp-natl.org/journals-publications
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29481463/
https://www.anmp.pt/files/dsg/2012/div/ReavaliacaoRedeNacionalEmergenciaUrgancia20120701.pdf
https://www.anmp.pt/files/dsg/2012/div/ReavaliacaoRedeNacionalEmergenciaUrgancia20120701.pdf
https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/2880
https://www.aaenp-natl.org/assets/docs/compsfornpsinemergencycarefinal_ena.pdf
https://www.aaenp-natl.org/assets/docs/compsfornpsinemergencycarefinal_ena.pdf
https://www.ena.org/docs/default-source/resource-library/practice-resources/other/competencies-for-clinical-nurse-specialists-in-emergency-care.pdf?sfvrsn=b2348c1c_4
https://www.ena.org/docs/default-source/resource-library/practice-resources/other/competencies-for-clinical-nurse-specialists-in-emergency-care.pdf?sfvrsn=b2348c1c_4
https://www.ena.org/docs/default-source/resource-library/practice-resources/other/competencies-for-clinical-nurse-specialists-in-emergency-care.pdf?sfvrsn=b2348c1c_4
https://www.ena.org/docs/default-source/resource-library/practice-resources/position-statements/emergencynurseorientation
https://www.ena.org/docs/default-source/resource-library/practice-resources/position-statements/emergencynurseorientation

Harding. A., Walker-Cillo, G., Duke, A., Campos, G., Stapleton, S. (2013). A framework for
creating and evaluating competencies for emergency nurses. Journal of Emergency Nursing.

39 (3), 252-264. Available at https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23142098/

McCarth, G., Cornally, N., O’'Mahoney, C., White, G., Weathers, E. (2013). Emergency nurses:
Procedures performed and competence in practice. International Emergency Nursing. 21, 50-

57. Available at https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23273804/

McKibbin, A. E. (2010). Assessing the learning needs of South Carolina Nurses by exploring
their perceived knowledge of emergency preparedness. (Ph.D. Thesis). Duquesne University,

Pittsburgh.
Regulamento n2361/2015 — Diario da Republica n2123/2015, Série |l de 2015-06-26.
Regulamento n2429/2018 — Diario da Republica n2 135/2018, Série Il de 2018-07-16.

Royal College of Nursing. (2017). National Curriculum and Competency framework. Available

at https://www.rcn.org.uk/professional-development/publications/pub-005883

Ubas-Sumagasyay & Oducado (2020). Perceived competence and transition experience of
new graduate filipino nurses. Journal Indonesia. 23 (1), 48-63. Available at

http://jki.ui.ac.id/index.php/jki/article/view/1071



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23142098/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23273804/
https://www.rcn.org.uk/professional-development/publications/pub-005883
http://jki.ui.ac.id/index.php/jki/article/view/1071

APPENDICES

Appendix I: Search strategy

1. Preliminary research without identification of Scoping Reviews about the theme

2. ldentification of index words / terms most used and appropriate to the selected
databases - DeCS, Mesh Terms

3. Boolean search string construction

4. Search in two selected databases

5. Analysis of indexing words / terms present in the titles and abstracts of the articles
obtained

6. Search in the remaining databases, with the application of all the words / indexing
terms obtained

7. Criteria application
- Linguistic scope restricted to Portuguese, English and Spanish
- Inclusion of experimental studies (randomized controlled trials and non-
randomized controlled trials), systematic reviews and guidelines

8. Export of articles to reference manager software

9. Removal of duplicates

10. Export of articles to Rayyan software

11. Analysis of second title and abstract by two independent researchers

12. Analysis of full second text by two independent researchers

13. Differences solved by an independent third researcher

14. Analysis of the bibliographical references of the selected texts from the full text
stage

15. Search of gray literature

16. Extraction and analysis of data according to a form created by the authors

17. Data presentation




ANEXO Il - INSTRUMENTO PARA ANALISE DE ARTIGOS

Titulo do artigo

Citacao de artigo

Objetivo(s) definidos

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusido

Populacdo

Conceito

Contexto

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Pais onde foi desenvolvido

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

Caracteristicas das
competéncias de enfermagem
em emergéncia

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Limitagdes do artigo







ANEXO Il - ANALISE DE ARTIGOS SELECIONADOS

Titulo do artigo

Nurse Practitioner Delphi Study: Competencies for

Practice in Emergency Care.

Citacao de artigo

Hovt, S., Coyne, E. A, Ramirez, E. G., Peard, A. S., Gisness,
C., & Gacki-Smith, J. (Junho de 2010). Nurse practitioner
delphi study: Competencies for practice in emergency

care. Journal of Emergency Nursing, pp. 439-449.

Objetivo(s) definidos Definir competéncias clinicas de enfermagem no
contexto de emergéncia.

Questdo de investigacdo -

Critérios de inclusdo / exclusdo

Populacdo Enfermeiros em contexto de emergéncia.

Conceito Competéncias de enfermagem em contexto de
emergeéncia.

Contexto Prestagdo de cuidados em emergéncia.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Estudo exploratério.

Pais onde foi desenvolvido

Estados Unidos da América.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

204 enfermeiros:

e Idades compreendidas entre 25 e 59 anos

e 37% do sexo feminino e 14% do sexo masculino

e 44% com pratica clinica atual num SU

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Gestdo do estado clinico do cliente

2. Papel profissional

3. Procedimentos
prevencdo de problemas a nivel corporal

de abordagem a problemas /

Caracteristicas das
competéncias de enfermagem
em emergéncia

1. Gestdo do estado clinico do cliente — triagem de

clientes, avaliacdo e interpretacdo do estado
clinico/da deterioracdo do estado clinico do cliente,
avaliacdo e interpretagdo de comportamentos — ao
nivel da violéncia, abuso, consumo de substancias ou




risco de suicidio —, avaliagdo e controlo da dor,
definicdo de diagndsticos e intervengles
relacionadas de enfermagem, administracdo de
medicacao.

2. Papel profissional — competéncias ao nivel ético,
legal e profissional, demonstradas através da
participacdo em situacbes de emergéncia ou
catastrofe, ou através da supervisao de pares.

3. Procedimentos de abordagem a
problemas/prevencdo de problemas a nivel corporal
— controlo da via aérea, controlo hemodinamico, ou
procedimentos diversos — por exemplo, é referido o
tratamento de feridas, a introducdo ou substituicao
de sonda nasogastrica, a realizagdo de puncdo
lombar, a introducdo de drenos, a remocdo de
fecalomas ou a aplicacdo de tragdes mecanicas.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo objetiva e especifica de competéncias de
enfermagem no contexto de emergéncia, tendo por base
um estudo sustentado e com elevado nivel de evidéncia.

Limita¢Oes do artigo

Tendo em conta as variancias regulamentares, a
implementagdo das competéncias definidas podera ser
comprometida; aconselha-se assim a sua utilizacdo como
modelo de orientacdo para a pratica, e ndo como modelo
prescritivo.

Titulo do artigo

A framework for creating and evaluating competencies
for emergency nurses.

Citacao de artigo

Harding, A. D., Walker-Cillo, G. E., Duke, A., Campos, G. J.,
& Stapleton, S. J. (Maio de 2013). A framework for
creating and evaluating competencies for emergency
nurses. Journal of Emergency Nursing, pp. 252-264.

Objetivo(s) definidos

Discutir o desenvolvimento de competéncias de
enfermagem; apresentar exemplos de competéncias de
enfermagem.

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclus3o

Populagao

Enfermeiros do servico de emergéncia.

Conceito

Definicdo de competéncias de enfermagem de
emergeéncia.




Contexto

Prestacdo de cuidados em emergéncia.

Detalhes e caracteristicas do ar

tigo

Tipo de estudo

Revisdo da literatura.

Pais onde foi desenvolvido

Estados Unidos da América.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

Resultados obtidos

Dominio das competéncias
de enfermagem em
emergéncia

Sao referidos os documentos pertencentes a ENA —
Emergency Nursing: Scope and Standards of Practice — e
a ANA — Professional role competences, referindo que as
competéncias neles indicadas sdo consideradas como as
mais adequadas e completas para servirem de base a
prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de
emergéncia. Sdo apresentados os seguintes exemplos:

1. Triagem
2. “Weight-based resuscitation tap”

3. Aquecimento de fluidos

Caracteristicas das
competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Triagem — recurso a utilizacdo de escala adequada;
avaliacdo e interpretacdo de informacdo objetiva e
subjetiva; avaliagdo das necessidades do cliente e
familia; compreensado e estabelecimento de empatia
para com o cliente e familiares; aplicacao de técnicas
de comunica¢do adequadas; avaliagdo de barreiras a
comunicacdo ou transmissdo de informacdo de
relevancia para os cuidados clinicos; implementagao
de intervengdes direcionadas para as necessidade
identificadas; documentagdo de informacdo
relevante para o processo clinico.

2. “Weight-based resuscitation tape” — avaliagdo do
nivel critico; avaliagdo do nivel de necessidades;
implementacdo dos cuidados adequados; avaliacao
de eficdcia.

3. Aquecimento de fluidos — surge como exemplo de
recurso no SU, referindo-se a necessidade de
seguimento das orientagdes dos produtores, para
que se verifique o resultado pretendido.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Apresentacdo de documentos essenciais para a defini¢do
das competéncias de enfermagem em contexto de
emergéncia, referindo a sua importancia e apresentando
exemplos de competéncias.




Limitacdes do artigo

Titulo do artigo

Do emergency have enough emotional

intelligence?

nurses

Citacdo de artigo

Codier, E., & Codier, D. (19 de Maio de 2015). Do
emergency nurses have enough emotional intelligence?
Arts & science, pp. 26-29.

Objetivo(s) definidos

Descrever o esforco emocional e a importancia da
inteligéncia emocional para os enfermeiros, em contexto
de emergéncia.

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusido

Populacao Enfermeiros de SU.
Conceito Competéncias de inteligéncia emocional.
Contexto Prestacdo de cuidados de emergéncia.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Concept article.

Pais onde foi desenvolvido

Estados Unidos da América.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Identificagdo das emoc¢Ges em si proprio e nos outros

2. Utilizacdao de emogdes para o processo de tomada de
decisdo

3. Interpretacdo das emocgdes

4. Gestdo das emocgdes proprias e nos outros

Caracteristicas das
competéncias de enfermagem
em emergéncia

1. Identificagdo das emogBes em si préprio e nos outros
— segundo os autores, esta competéncia permite
estar alerta para a manifestacdo comportamental
que os clientes apresentam, face a uma emocgdo
demonstrada pelo profissional; referem que permite
estabelecer e assegurar relacGes terapéuticas.

2. Utilizacdo de emogdes para o processo de tomada de
decisdo — segundo os autores, esta competéncia
permite que os profissionais, a partir das emogdes
percebidas em si, adaptem o seu comportamento




face ao cliente, garantindo uma melhor prestacao de
cuidados.

3. Interpretagdo das emogdes — segundo os autores,
esta competéncia permite prevenir complicacdes e
assegurar resultados positivos no processo de saude
do cliente, ja que a identificacdo e percecdo das
emocoOes e das suas causas auxilia na definicdo da
intervencao mais adequada; mais ainda, é referida a
importancia desta competéncia ao nivel do trabalho
de equipa, j& permite o suporte emocional, uma
melhoria na relagdo entre os profissionais, uma
melhoria na prestag¢do de cuidados e minimizagdo de
conflitos.

4. Gestdo das emocgdes proprias e nos outros —segundo
0os autores, esta competéncia permite que os
profissionais apresentem resiliéncia, satisfacado,
retencdo e mais capacidade para lidar com situacdes
de stress ou burnout, frequentes em unidades de
emergéncia.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo de competéncias especificas de enfermagem
de emergéncia no dominio da inteligéncia emocional e
da gestdo das emocgodes, tendo em conta o ambiente e
contexto de trabalho destes profissionais.

Limita¢Oes do artigo

Titulo do artigo

Professional competency profile of nurses working in
emergency services.

Citacao de artigo

Holanda, F. L., Marra, C. C., & Cunha, I. C. (2015). Perfil
de competéncia profissional do enfermeiro em
emergéncias. Acta Paulista de Enfermagem, pp. 308-314.

Objetivo(s) definidos

Propor um perfil de competéncias profissional do
enfermeiro em emergéncia.

Questdo de investigacao

O perfil de competéncia profissional do enfermeiro de
emergéncia, proposto a partir de uma matriz brasileira, é
adequado para a realidade atual da prestacao de
cuidados, tendo em conta a qualidade desejada?

Critérios de inclusdo / exclusido

Populagao

Enfermeiros em contexto de emergéncia.

Conceito

Competéncias de enfermagem em contexto de
emergéncia.




Contexto

Prestacdo de cuidados em emergéncia

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Estudo exploratdrio.

Pais onde foi desenvolvido

Brasil.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

6 peritos com experiéncia profissional superior a 10 anos
em areas de emergéncia e gestao.

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Prestagdo de cuidados

2. Trabalho em equipa

3. Lideranca

4. Humanizagao

5. Relacionamento Interpessoal
6. Tomada de Decisdo

7. Foco em Resultados

8. Proatividade

Caracteristicas das
competéncias de enfermagem
em emergéncia

1. Prestacdo de cuidados — prestar cuidados de forma
individualizada, atendendo as necessidades e
expectativas dos clientes, tendo por base
constructos cientificos proprios, procedimentos
técnicos especificos e padrées de qualidade.
Competéncias associadas:

e Zelo

e Controlo de Risco

e Resolubilidade

e Responsabilidade

e Nogado de prontidao

e Nocdo de urgéncia

e Capacidade/Técnica de Execucdo

2. Trabalho em equipa — desenvolver atividade laboral
articulada com um grupo de trabalho, tendo por
intuito a consecu¢do de objetivos comuns e
cooperac¢do. Competéncias associadas:

e Cooperagao

e Comunicacao

e Discernimento

e Eficacia

e Equilibrio Emocional
e Respeito

3. Liderang¢a — influenciar individuos nas atitudes e
comportamentos ao executar tarefas, no ambito de




um determinado plano e estratégia de acdo, com
vista a alcancar objetivos. Competéncias associadas:
e Autonomia

e Confiabilidade

e Comunicagao

e Equilibrio Emocional

e Flexibilidade

e Persuasao

e Negociagao

Humanizag¢do — prestar cuidados de forma digna, de
acordo com a cultura, valores e crengas, num
contexto de condi¢gGes minimas de prestacdo de
cuidados. Competéncias associadas:

e Acolhimento

e Comunicagao

e Didlogo

e Resolubilidade

e Respeito

e Saber ouvir

Relacionamento Interpessoal — interagir com
pessoas no quotidiano, indo ao encontro das suas
necessidades, expectativas, valorizando a relacao
terapéutica. Trato cordial, empatico e profissional.
Competéncias associadas:

e Confiabilidade

e Didlogo

e Equilibrio emocional

e Perspicacia

e Respeito

e Saber ouvir

Tomada de Decisdo — definir uma linha de agado
adequada a resolugdo da determinada situagdo,
tendo em conta o conhecimento, procedimentos,
limites e riscos do processo de decisao.
Competéncias associadas:

e Autonomia

e Coragem

e Discernimento

e Flexibilidade

e Objetividade

e Resolubilidade

e Sentido de urgéncia

Foco nos Resultados — desenvolver trabalho tendo
por objetivo resultados. O mesmo é suportado por
planos de acdo com objetivos, tarefas e
responsabilidades  previamente  definidos e




adaptados a disponibilidade de recursos.
Competéncias associadas:

e Superar desafios

e Gestdo de tempo

e Eficacia

e Eficiéncia

e Comprometimento

e Flexibilidade

e Resolubilidade

e Negociagao

8. Proatividade —foco nas atividades diarias de trabalho
gue podem ser resolvidas pela prdpria iniciativa.
Engloba consciéncia e responsabilidade na tomada
de decisdo. Visa atingir o melhor resultado possivel
na janela temporal proposta. Competéncias
associadas:

e (Coping

e Espirito Empreendedor
e Iniciativa

e Inovacgdo/Criatividade
e Perspicdcia

e Responsabilidade

e Sentido de urgéncia

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo objetiva e especifica de competéncias de
enfermagem, ndo técnicas, no contexto de emergéncia,
tendo por base um consenso de peritos.

Limitagdes do artigo

Titulo do artigo

Practice standards for emergency nursing: An
international review

Citacdo de artigo

Jones, T., Shaban, R. Z., & Creedy, D. K. (13 de Agosto de
2015). Practice standards for emergency nursing: An
international review. Elsevier, pp. 190-203.

Objetivo(s) definidos

Realizar uma andlise comparativa dos standards
internacionais associados as competéncias dos
enfermeiros no contexto de emergéncia.

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusdo

Populagao

Enfermeiros em contexto de emergéncia.




Conceito Standards de competéncia na pratica clinica dos
enfermeiros em contexto de emergéncia.
Contexto Prestacao de cuidados em emergéncia

Detalhes e caracteristicas do ar

tigo

Tipo de estudo

Revisdo da literatura.

Pais onde foi desenvolvido

Australia.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

Resultados obtidos

Dominio das competéncias

Dominios comuns aos standards identificados pelos

de enfermagem em autores:
emergeéncia o )

1. Clinical expertise

2. Comunicagao

3. Trabalho de equipa

4. Gestdo de recursos e ambiente
Desenvolvimento profissional

6. Lideranga

7. Componente ético-legal

8. Investigacdo e qualidade

Caracteristicas das 1. Clinical expertise — Avaliagdo, intervengao e

competéncias de monitorizagdo dos clientes e da prestacdo de

enfermagem em emergéncia cuidados;  priorizar, avaliar, coordenar e
implementar cuidados apropriados baseados na
melhor evidéncia cientifica; racionalizacdo da
prestacdo de cuidados ao cliente; reconhecimento
precoce de deterioragdo clinica do cliente; envolver
o cliente e pessoas significativas nos cuidados;
reconhecer o patient advocacy; coordenacdo da alta
do cliente do SU.

2. Comunicagdo - comunicacdo eficaz; identificacdo de
barreiras, sensibilidade cultural, reconhecimento da
etnia e consideragdo quanto ao status cognitivo;
documentac¢do, como forma de comunicagao.

3. Trabalho de equipa - colaboragdo, contribuicdo e

partiiha com a equipa interdisciplinar ou
multidisciplinar; otimizacao, supervisao e facilitacao
do desenvolvimento profissional dos membros da
equipa; comunicagao de feedbacks.




4. Recursos e ambiente - Avaliacdo da disponibilidade
de recursos e equipamentos, reconhecendo a
importancia dos mesmos para a prestacdo de
cuidados de emergéncia com qualidade; capacidade
de utilizar, de forma segura e eficaz, o equipamento
para prestar cuidados aos clientes; identificacdo e
antecipacdo de pessoal adequado e com skill mix;
atributos de preparacdo e resposta para catastrofes;
planeamento de grandes incidentes/catastrofes;
patient safety.

5. Desenvolvimento  profissional —  frequentar
programas especializados de pds-graduacdo e de
formacgdo continua em enfermagem de emergéncia
sdo importantes para a aquisicdo de conhecimentos
e melhoria da qualidade de prestacao de cuidados;
pratica reflexiva e educacdo continua autodirigida
como base de desenvolvimento profissional; além da
aprendizagem individual, contribuir para o
desenvolvimento profissional dos colegas de equipa.

6. Lideranca — capacidade de agir, proporcionar
consultoria e desenvolver parcerias com todas as
pessoas relevantes para alcancar os melhores
resultados em saude; liderar eficazmente uma
equipa numa situacdo de crise ou de emergéncia;
papel de modelo de conduta e valores de
enfermagem de emergéncia, competéncias de
gestdo e organizacgao.

7. Etica Legal e Profissional — deter conhecimentos
sobre politicas, procedimentos e leis relevantes que
sustentam o contexto de pratica clinica; pratica
clinica cumprindo o enquadramento deontoldgico e
ético.

8. Investigagdo e qualidade — colaborar em
investigacdo, auditorias e projetos de melhoria da
gualidade, enquanto estratégias de promogao da
seguranca dos clientes e da qualidade dos cuidados.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo objetiva e especifica de competéncias de
enfermagem no contexto de emergéncia, tendo por base
standards de entidades internacionais.

LimitagOes do artigo

LimitagOes associadas a contextualizagdao dos paises nos
quais os standards sao aplicados; limitacdes de acesso a
outros documentos; ndo foram contactadas diretamente
as entidades promotoras dos standards.




Titulo do artigo

A new scale for disaster nursing core competencies:
Development and psychometric testing

Citacao de artigo

Al Thobaity, A., Wiiliams, B., & Plummer, V. (2016). A new
scale for disaster nursing core competencies:
Development and psychometric testing. Elsevier, pp. 1-
10.

Objetivo(s) definidos

Desenvolver um instrumento de identificacdo das
competéncias de enfermagem num contexto de
catdstrofe; identificar quais as fungdes de enfermagem
para gestdo do contexto em caso de catdstrofe;
identificar barreiras para a pratica de enfermagem num
contexto de catastrofe.

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusido

Populacdo

Enfermeiros do SU em dois hospitais publicos na Arabia
Saudita, com cumprimento de critérios de inclusdo:
diploma de certificacdo profissional superior a 2 anos;
capacidade de leitura e escrita em inglés efetiva.

Conceito

Competéncias de enfermagem contexto de

catastrofe.

em

Contexto

Servicos de urgéncia de hospitais publicos na Arabia
Saudita, administrados pelo Ministério da Saude.

Detalhes e caracteristicas do ar

tigo

Tipo de estudo

Scoping review.

Pais onde foi desenvolvido

Ardabia Saudita.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

139 enfermeiros

117 profissionais do sexo feminino e 15 do sexo
masculino

50,6% de origem filipina; restantes com
nacionalidades Saudita, Indiana, Paquistanesa e
Bangladeshiana

80% com mais de 10 anos de experiéncia em
cuidados de emergéncia.

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Planeamento de cuidados
2. Recursos

3. Triagem

4. Comunicagdo
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Componente ética
Componente psicoldgica
Ambiente de trabalho
Resposta comunitaria
Transporte de doentes

Definicdo de guidelines e protocolos

Caracteristicas
competéncias

das
de

enfermagem em emergéncia

Planeamento de cuidados — prestacdo de cuidados
baseada nos principios de gestdo de clientes e de
catdstrofe, considerando aspetos como lesdes por
exposicdo ambiental, queimaduras ou lesdes de
embate; identificagdo de potenciais riscos para a
saude; capacidade de integracio de toda a
informacdo relativa ao cliente no seu plano de
cuidados, assegurando a continuidade de cuidados e
uma transmissao de informacao segura.

Recursos — adequacdo de material, gestdo de
material e da capacidade fisica para o albergar, de
acordo com as necessidades; gestdo de material para
a prestacao de cuidados ao nivel da comunidade.

Triagem — priorizacdo de cuidados de acordo com a
possibilidade de maximizacdo de sobrevivéncia.

Comunicacdo — comunicacdo em situacdes de
catdstrofe, abrangendo profissionais, voluntarios ou
familiares.

Componente ética — alocagdo de recursos de forma
responsavel e ética, maximizando os resultados
positivos durante a triagem e durante os
procedimentos; capacidade de resposta e criagao de
solugdes, em caso de dilemas éticos.

Componente psicoldgica — avaliagdo e identificagao
dos clientes com necessidade de apoio psicoldgico,
para garantir a requisicdo de servigos em tempo Uutil;
avaliagdo e interpretacdo de necessidades de
populagdes vulneraveis, por forma a reduzir riscos.

Transporte de doentes — transporte seguro e
eficiente durante uma situacdo de catastrofe.

Definicdo de guidelines e protocolos — conhecimento
e atualizacdo do conhecimento em areas relevantes
para gestdo de uma situacdo de catastrofe;
conhecimento e capacidade de trabalho efetiva de
acordo com os planos de catastrofe; participacdo na
criagdo de novos protocolos de pratica de
enfermagem de catastrofe.




Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo de competéncias especificas de enfermagem de
emergéncia no contexto de catastrofe, bem como a
elaboracdo de um instrumento de avaliagcdo destas, util
para a aplicabilidade na pratica clinica.

Limitacdes do artigo

Tendo em conta a resposta individual a questionarios e a
autoavaliacdo desempenhada, os resultados poderdo nao
espelhar a mais correta interpretacdo da realidade; a
generalizagdo de resultados encontra-se comprometida,
por o estudo se remeter a somente dois hospitais da
Arabia Saudita; mais ainda, verifica-se a impossibilidade
de efetuar a andlise de confirmacao fatorial.

Titulo do artigo

Assessing Emergency Nurses’ Clinical Competency: An
Exploratory Factor Analysis Study.

Citacdo de artigo

Ghanbari, A., Momeni, M., Hasandoost, F., Lyili, E. K., &
Khomeiran, R. T. (Julho de 2017). Assessing emergency
nurses' clinical competency: An exploratory factor
analysis study. Iranian Journal of Nursing and Midwifery
Research, pp. 280-286.

Objetivo(s) definidos

Determinar indicadores clinicos das competéncias de
enfermagem de emergéncia; desenvolver um
instrumento de avaliagdo das competéncias profissionais
de enfermagem no SU.

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusido

Populagao Enfermeiros de unidades hospitalares.
Conceito Competéncias de enfermagem de emergéncia.
Contexto Servico de emergéncia de hospitais Universitarios

associados a Universidade de Ciéncias Médicas de
Guilan.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Estudo exploratdrio.

Pais onde foi desenvolvido

Irdo.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

710 participantes

e 91,4% do sexo feminino e 8,6% do sexo

masculino

e 37,3% dos enfermeiros apresentam experiéncia
profissional entre 5 e 10 anos

e 89,2% com pratica clinica atual no SU




Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

2. Competéncias

1. Competéncias gerais relacionadas com valores
profissionais, comunicacdo, trabalho de equipa,
prestacdo de cuidados de saude adequados e
conhecimento atualizado.

especificas relacionadas com a
monitorizacdo do clientes e desempenho de
procedimentos especificos.

Caracteristicas das
competéncias de enfermagem
em emergéncia

2. Competéncias

1. Competéncias gerais — assisténcia, priorizacdo e
referenciacdo de doentes criticos; assisténcia ao
cliente e familiares aquando da necessidade de
tomada de decisdo; estabelecimento de empatia;
respeito pelas crencgas e valores culturais do cliente;
trabalho de equipa e capacidade de coordenacdo;
atualizacdo de conhecimentos; comunizagdo eficaz
com o cliente, colegas e outros profissionais da
equipa; capacidade de gestdao de emocgdes.

especificas —  procedimentos
relacionados a avaliacdo neuroldgica, gestdo de
oxigenoterapia, cuidados com traqueostomia,
monitorizagdo do estado hemodinamico,
interpretacdo de resultados analiticos e radioldgicos,
avaliagdo das necessidades nutricionais, mobilizagdo
do cliente, imobilizacgdo de membros afetados,
introdugdo de dispositivos como cateter urinario ou
sonda nasogastrica, execu¢do de tratamento de
feridas; mais ainda, relacionam-se aspetos como a
educagdo do cliente ou a documentagdo da
informacao do mesmo no processo clinico.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo objetiva e especifica de competéncias de
enfermagem no contexto de emergéncia, tendo por base
um estudo sustentado.

Limitagdes do artigo

Fator temporal como limite a uma melhor identificacdo
de peritos na area abordada.

Titulo do artigo

Emergency department registered nurses’ disaster
medicine competencies. An exploratory study utilizing a
modified Delphi technique

Citacdo de artigo

Murphy, J. P., Radestad, M., Kurland, L., Jirwe, M.,
Djalali, A., & Ruter, A. (Novembro de 2018). Emergency
department registered nurses' disaster medicine
competencies. An exploratory study utilizing a modified
delphi technique. International Emergency Nursing, pp.
84-91.




Objetivo(s) definidos

Identificar competéncias dos enfermeiros de emergéncia
no ambito da medicina de catastrofe.

Questado de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusdo

Populagao Enfermeiros em contexto de emergéncia.

Conceito Competéncias de medicina de catastrofe em contexto de
enfermagem de emergéncia.

Contexto Servigo de emergéncia — situagao de catastrofe.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Estudo exploratdrio.

Pais onde foi desenvolvido

Suécia.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

40 enfermeiros peritos, com um minimo de dois anos de
experiéncia profissional e pratica clinica atual num SU.
Amostra selecionada por técnica de “bola de neve”.

e 12 enfermeiros do sexo masculino e 28 do sexo
feminino

e 11 enfermeiros apresentam experiéncia
profissional entre 2 a 10 anos

e 29 enfermeiros apresentam experiéncia
profissional entre os 11->20 anos

e Nacionalidade - 7 paises (Suécia, Noruega;
Canada; Irdo; Finlandia; Israel; Itdlia e Africa do
Sul)

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Detecgdo e resposta de uma situagao de excegdo
2. Sistema de comando de incidentes (ICS)

3. Questodes éticas na triagem

4. Epidemias e vigilancia

5. Perigos bioldgicos

6. Isolamento/Quarentena

7. Descontaminagao

8. Comunicagao

9. Componente psicoldgica

10. Populagdes especiais

11. Recursos




12. Familiaridade geral quanto aos procedimentos de
preparacao para catdstrofes

Caracteristicas das 1. Detecdo e resposta de uma situacdo de excecdo —
competéncias de enfermagem prestar suporte bdsico de vida (incluindo
em emergéncia administracdo de oxigénio e ventilacdo); avaliacdo da

eficacia das suas préprias acdes; recolha de histérico
e dados de vigilancia para diagndstico de suspeita de
cliente exposto a um agente biolégico de categoria
A, B ou C; documentar a prestacdo de cuidados num
evento de grande escala; acdo imediata dos
enfermeiros que ndo estdo ao servico, quando o sinal
publico de notificacdo de emergéncia é emitido;
reconhecer sintomas associados aos varios
mecanismos de ferimentos, incluindo quimicos,
explosivos e tiroteios; ativacdo de equipa de
emergéncia especifica (HAZMAT); conhecimento do
plano de emergéncia interna e treino simulado de
ameacgas internas; estratégia de contacto dos
enfermeiros que ndo estdo de servico; procedimento
de registo de clientes durante um incidente grave;
reconhecimento do sistema de comando de
incidentes (ICS).

2. Sistema de comando de incidentes (ICS) -
conhecimento do contetddo do plano de operacdes
de emergéncia (EOP) na sua instituicdo/organizacio;
grupo funcional atribuido no sistema de comando de
incidentes (ICS); conhecer o local fisico para o qual se
devera dirigir se ocorrer um evento de emergéncia
em grande escala; avaliagao e resposta as questdes
de seguranca dos proéprios, dos colegas de trabalho e
das vitimas durante um evento de emergéncia em
grande escala; fundamentagdo estratégica utilizada
para desenvolver o plano de resposta/a¢do da ICS;
conhecer o nivel de preparacdo  da
instituicdo/organizacdo para responder a um evento
de emergéncia em grande escala; conhecer
diferencas entre processos de tomada de decisdo no
Sistema de Comando de Incidentes; conhecer niveis
de preparagao dos hospitais e a sua referenciacdo na
cadeia de comando.

3. Questdes éticas na triagem — avaliagao fisica rapida
de uma vitima de um evento de emergéncia em
grande escala; realizar uma avaliagdo rapida da
saude mental de uma vitima de um evento de
emergéncia em grande escala; ajudar na triagem
num evento de emergéncia em grande escala;
questGes gerais relacionadas com o tratamento
adequado dos Obitos durante um evento de
emergéncia em grande escala (ética, legal, cultural e




de seguranca); prestacdo de cuidados de clientes
expostos a traumatismos de alta energia, bem como
de queimaduras; prestacao de cuidados de acordo
comA, B, C, D, E. (ATLS, TNCC, PHTLS); conhecimento
de como criar espacos alternativos/salas para
triagem; conhecimento dos parametros normais dos
sinais vitais para diferentes idades.

Epidemias e Vigilancia — descrever um conjunto
invulgar de sintomas a um epidemiologista;
identificar a exacerba¢do de uma doenga subjacente
devido a exposicdo a um agente quimico ou bioldgico
ou a radiacgao.

Perigos bioldgicos — reconhecer sinais/sintomas de
exposicdo a diferentes agentes bioldgicos;
reconhecer sinais/sintomas de botulismo;
reconhecer sinais/sintomas da Sindrome
Respiratéria do Médio Oriente (MERS-CoV);
reconhecer sinais/sintomas de HS5N1; reconhecer
sinais/sintomas de doencas de origem alimentar,
como a Salmonella; reconhecer sinais/sintomas de
inalacdo de Antrax; reconhecer sinais /sintomas de
Variola; reconhecer sinais /sintomas de Antrax n3o-
pulmonar; reconhecer sinais /sintomas de Y. Pestis;
reconhecer sinais /sintomas do Ebola; reconhecer
sinais /sintomas de SARS; conhecer os modos de
transmissdo para diferentes tipos de agentes
bioldgicos.

Isolamento/Quarentena - conhecimento dos
procedimentos de isolamento para pessoas expostas
a agentes bioldgicos ou quimicos; conhecer os
procedimentos de isolamento/quarentena da
instituicdo/organizacdo.

Descontaminag¢dao — selecao do equipamento de
protecdo individual (EPI) adequado a prestagdo de
cuidados a clientes expostos a um agente bioldgico,
guimico ou radioldgico; conhecimento dos
procedimentos de descontaminac¢do declarados no
Plano de Operagdes de Emergéncia da
instituicdo/organizacdo.

Comunicacao — conhecimento dos procedimentos
para a comunicacdo de informacgdo aos clientes e aos
que os transportam; apresentar eficazmente
informacdo sobre o grau de risco a varios publicos;
identificar os diferentes papéis dos parceiros-chave
no Plano de Operacdes de Emergéncia (POE);
debriefing apds um evento de emergéncia em grande
escala; utilizacdao de todos os tipos de dispositivos de
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11.

12.

comunicacdo (telefone, fax, e-mail, telefones via
satélite, PDAs. Etc.); relatérios de informacao clinica
de acordo com os principios ISBAR.

Componente psicolégica - apoio psicoldgico
adequado a todas as partes envolvidas num evento
de emergéncia em larga escala; reconhecimento de
sinais de stress pds-traumatico em clientes em
acompanhamento ambulatdrio, apds um evento de
emergéncia em larga escala.

Populagbes especiais — conhecer os cuidados
adequados aos doentes idosos, deficientes motores,
diminuidos intelectualmente, grdvidas, criangas e
jovens durante uma emergéncia em grande escala;
cuidado e sensibilidade adequados a pessoas de
diferentes origens culturais; conhecimentos dos
procedimentos para prestacdo de cuidados a
doentes menores de 18 anos durante um evento de
emergéncia em grande escala, nos casos em que nao
é possivel o consentimento prévio de um dos
pais/responsavel legal.

Recursos — acesso rdpido a recursos cientificos
atualizados sobre agentes especificos (Quimicos,
Biolégicos, Radioldgicos, Nucleares e Explosivos)
durante um evento; conhecimento quanto a
recursos e espagos suplementares.

Familiaridade geral quanto a preparacdo para
catastrofes — promover uma avaliacdo cronoldgica
individual sistematizada quanto ao conhecimento e
treino das atividades/preparacdo de resposta em
caso de um evento de emergéncia em larga escala.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo objetiva e especifica de competéncias de
enfermagem no contexto de emergéncia, associada a
medicina de catastrofe, tendo por base um consenso de
peritos.

Limitagdes do artigo

O estudo teve como base a traducdo e modificacdo de
uma estratégia de analise de competéncias (EPIQ tool)
adaptada ao contexto de estudo. Poderdo existir alguns
constrangimentos quanto a generalizacdo dos dados.

Titulo do artigo

Guiding patients to appropriate care: developing
Japanese outpatient triage nurse competencies




Citacao de artigo

Usui, M., & Yamauchi, T. (Novembro de 2019). Guiding
patients to appropriate care: developing japanese
outpatient triage nurse competencies. Nagoya Journal of
Medical Science, pp. 597-612.

Objetivo(s) definidos

Definir as competéncias de triagem dos enfermeiros de
SU nas instituicbes de cuidados de saude de nivel
primario e secunddrio do Japao.

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusdo

Populagao Enfermeiros de cuidados de saude de nivel primario e
secundadrio.

Conceito Competéncias de enfermagem de triagem.

Contexto Prestacdo de cuidados em SU.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Estudo exploratdrio.

Pais onde foi desenvolvido

Japao.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

85 enfermeiros peritos, com um minimo de dois anos de
experiéncia profissional e prética clinica atual num SU.

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Translagdo do conhecimento e

sistematizada

abordagem

2. Aptiddes Interpessoais
3. Pratica profissional/ética

4. Colaboracgdo Multidisciplinar/Interprofissional

Caracteristicas das
competéncias de enfermagem
em emergéncia

1. Translagdo do conhecimento e abordagem
sistematizada — competéncias de triagem de
clientes; reconhecimento da urgéncia/severidade
das condigdes clinicas e transferéncia dos clientes
para um nivel de cuidados mais elevado;
reconhecimento de sintomas que requerem
cuidados de saude de ambulatdrio; realizagdo de
uma avaliacdo fisica completa de cada sistema,
utilizando auscultacdo, palpagdo, entrevista ao
cliente e entrevista a pessoas relativas; ouvir
atentamente de modo a assegurar a coeréncia das
declaragdes dos clientes; realizar perguntas precisas
e especificas para obter informacdes relevantes;
demonstracdo de conhecimento dos servigos
disponiveis nas suas instalacGes; conhecimento de
técnicas especializadas de controlo de infecGes;
treino e demonstracdo de autodefesa especializada.




2. Aptiddes Interpessoais — postura profissional e
adequada em todos os momentos; demonstracao de
capacidades interpessoais adequadas na
comunicacdo com clientes e familia; demonstracao
de uma atitude compassiva e atenciosa para com
todos os clientes e familia.

3. Pratica profissional/ética — aceitar todos os clientes
que se apresentem no gabinete de triagem;
proporcionar privacidade enquanto se obtém a
informacdo pessoal; obter o consentimento
informado necessario, antes de encaminhar um
cliente para o departamento proposto.

4. Colaboracdo Multidisciplinar/Interprofissional —
comunicar atempadamente as necessidades de
emergéncia a equipa multidisciplinar de modo a
evitar atrasos nos cuidados; comunicar eficazmente
com membros da equipa multidisciplinar, incluindo
equipas externas ou prestadores de servicos de
acompanhamento na comunidade; comunicar
informacao médica relevante aos membros médicos
da equipa, para facilitar a coordenacao dos cuidados
de saude; em casos dubios, reconhecer a
necessidade de consultar os membros da equipa em
tempo util para alcangar decisbes adequadas e
atempadas para cada cliente; delegar tarefas a
membros referenciados da equipa multidisciplinar,
de modo a tornar o servigo de triagem mais eficiente
e com maiores indices de qualidade.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo objetiva e especifica de competéncias de
enfermagem no contexto de emergéncia, concretamente
qguanto a triagem de clientes, tendo por base um
consenso de peritos japoneses. Este fator contribui para
o conhecimento das realidades de outros paises,
permitindo a sua andlise e comparacdo com a realidade
nacional.

Limitagdes do artigo

Algumas restricdes quanto a generalizacdo dos dados
dada a unicidade do sistema de saude japonés.

Titulo do artigo

Self-harm in over 8s: short-term management and
prevention of recurrence.

Citacao de artigo

National Institute for Health and Care Excellence, NICE.
(28 de Julho de 2004). Self-harm in over 8s: short-term
management and prevention of recurrence. NICE.

Objetivo(s) definidos

Indicar recomendagdes para a avaliagdo fisica,
psicolégica e social e o tratamento adequado para
clientes com lesGes autoinfligidas, em contexto de
cuidados primarios e secundarios, nas primeiras 48horas.




Questao de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusido

Populagao Clientes com idade superior a 8 anos.

Conceito Recomendacdes de avaliacdo e intervencao em casos de
clientes com lesdes autoinfligidas.

Contexto Cuidados primarios e secundarios.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo Guideline.
Pais onde foi desenvolvido Reino Unido.
Participantes (ex. idade, sexo, i

numero.)

Resultados obtidos

Dominio das competénciasde | 1. Triagem

enfermagem em emergéncia

2. Clientes em lista para tratamento psicoldgicos

3. Clientes com recusa de avaliagdo ou tratamento

Caracteristicas das
competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Triagem — avalia¢do do risco psicoldgico, do estado
mental e emocional do cliente; consideracdao do
stress emocional ndo evidenciado de formaclarae da
tipologia de lesdo, aquando da decisdo de
intervengdo e  definicdo do  tratamento;
conhecimento acerca da utilizagao de
instrumentos/sistemas de triagem de saide mental.

2. Clientes em lista para tratamento psicoldgicos —
implementacdo de uma avaliacdo psicoldgica
antecipada, exceto em casos de emergéncia ou
auséncia de consciéncia do cliente; apresentacdo de
informacdo relativa ao tratamento em formato
verbal e escrito, definido de forma clara e objetiva;
implementacdo de um ambiente seguro e sem focos
de stress, em casos de necessidade de espera para
iniciar o tratamento.

3. Clientes com recusa de avaliacdo ou tratamento —
avaliagcdo da capacidade mental e da presenca de
doenga mental antes da saida do cliente das
instalagGes hospitalares; implementacdo de uma
avaliagdo de saude mental urgente quando
verificado compromisso ou incapacidade do cliente;
documentac¢do dos desejos e atos do cliente.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo de orientagdes para profissionais de
enfermagem em casos de clientes com lesGes




autoinfligidas, situacGes estas que exigem pericia na
avaliacdo e tratamento especifico.

Limita¢Oes do artigo

Titulo do artigo

CENNZ Standards of Practice.

Citacdo de artigo

College of Emergency Nurses New Zealand, CENNZ. (Maio de
2007). Standards of Practice. CENNZ.

Objetivo(s) definidos

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusido

Populagao Enfermeiros em contexto de emergéncia.

Conceito Definicdo de competéncias para enfermeiros em contexto de
emergéncia.

Contexto Prestacdo de cuidados em emergéncia.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Guideline.

Pais onde foi

desenvolvido

Nova Zelandia.

Participantes (ex. idade,
sexo, numero.)

Resultados obtidos

Dominio das | 1. Responsabilidade e pratica baseada em protocolos,
competéncias de legislacdo e cddigos de conduta definidos
enfermagem em 5 b 20 d b ‘
Arore . Prom ran m- r
emergéncia omogdo da seguranca e bem-esta
3. Promogdo de uma boa relagdo interprofissional, para com
o cliente, familiares ou comunidade
4. Desenvolvimento profissional
5. Gestdo de recursos de forma eficiente
Caracteristicas das | 1. Responsabilidade e pratica baseada em protocolos,
competéncias de legislacdo e cddigos de conduta definidos — avaliagdo e
enfermagem em priorizagdo de cuidados conforme o estado clinico do

emergeéncia

cliente; definicdo das intervengdes de acordo com a
identificacdo de necessidades; monitorizagdo da
efetividade das intervengdes desenvolvidas;
documentacdo de todos os aspetos relacionados com o
processo clinico do cliente; aplicacdo de protocolos,
legislacdo ou cddigos de conduta quando necessario;




participacdo em investigacdo para desenvolvimento
continuo de conhecimento.

2. Promoc¢do da seguranca e bem-estar — avaliacdo da

seguranga e bem-estar do cliente, incluindo o recurso a
utilizacdo de uma escala para minimizacdo de riscos;
avaliacdo e interpretacdo das situagdes em que a
prestacdo de cuidados se encontra comprometida;
divulgacdo do conhecimento relativo a esta area.

3. Promocao de uma boa relacao interprofissional, para com

o cliente, familiares ou comunidade — avaliacdo das
necessidades do cliente, adequando a pratica clinica a
elas; identificacdo dos valores pessoais, culturais e sociais
do cliente, por forma a adequar o plano de cuidados;
participacdo no plano de cuidado interdisciplinar,
garantindo a valorizacdo dos valores, crencas e objetivos
do cliente; apresentacdo da totalidade da informacdo a
cliente e familiares, garantindo uma tomada de decisao
informada; envolvimento do cliente e familiares ao longo
do processo de cuidados.

4. Desenvolvimento profissional — participacdo e

apresentacdo de projetos de investigacdo; envolvimento
em iniciativas de cariz de avaliacdo e promocdo da
gualidade de cuidados; divulgacdo e partilha do
conhecimento adquirido; aplicacdo do conhecimento
adquirido na pratica clinica.

5. Gestdo de recursos de forma eficiente — identificacdo e

documentacdo dos recursos necessarios para a pratica
clinica; participagdo ativa na avaliagdo dos recursos
humanos e materiais necessdrios; identificagdo e
avaliagdo dos melhores recursos disponiveis para a pratica
clinica; identificacdo de recursos desajustados ou com
representacdo de perigo para a pratica clinica; utilizacdo
adequada dos recursos.

Pertinéncia do artigo
para a scoping review

Definicdo de standards claros e objetivos para profissionais de
enfermagem no contexto de emergéncia, na realidade do pais
de Nova Zelandia. Este fator contribui para o conhecimento
das realidades de outros paises, permitindo a sua anadlise e
comparagdo com a realidade nacional.

LimitagOes do artigo




Titulo do artigo

National Curriculum and Competency Framework -
Emergency Nursing.

Citacdo de artigo

Royal College of Nursing. (Junho de 2017). National
curriculum and competency framework. Emergency
nursing (level 1). Royal College of Nursing.

Objetivo(s) definidos

Definir as competéncias dos enfermeiros de emergéncia
no Reino Unido.

Questao de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusido

Populagao Enfermeiros em contexto de emergéncia.

Conceito Definicdo de competéncias dos enfermeiros em contexto
de emergéncia.

Contexto Prestacdo de cuidados em emergéncia.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Guideline.

Pais onde foi desenvolvido

Reino Unido.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

Resultados obtidos

Dominios das competéncias

1. Boas praticas em enfermagem

de enfermagem em .
A 2. Temas transversais
emergéncia
3. Dominios clinicos
Caracteristicas das | 1. Boas praticas em enfermagem

competéncias de enfermagem
em emergéncia

Comportamento profissional (demonstrar
conhecimentos, competéncias e comportamento de
modo a projetar profissionalmente a enfermagem).

e Habilidades: contribuir para o préprio processo
de avaliagdo pessoal refletindo sobre a pratica
clinica; identificar as necessidades individuais de
desenvolvimento; adequar o ritmo de trabalho
de acordo com a urgéncia da situagdo clinica ou
as exigéncias do ambiente de cuidados de
emergeéncia.

e Comportamento: reconhecer limitagdes no
conhecimento, competéncias e
comportamento; demonstrar uma atitude
positiva em relacdo a aprendizagem e ao
desenvolvimento pessoal e dos outros;

promover o trabalho em equipa; construir uma
relacdo profissional com os estudantes e/ou




outros profissionais; agir como um modelo para
os outros; projetar uma imagem profissional em
todos os momentos.

Trabalho de equipa (contribuir para um trabalho de
equipa eficaz).

e Conhecimento: compreender o0s conceitos
relacionados com a gestao de recursos humanos;
consciéncia situacional e cultura de erro.

e Habilidades: Identificar fatores de stress para si
proprio; identificar fatores de stress para os
outros; identificar mecanismos individuais para
gerir fatores de stress; demonstrar capacidade
de trabalhar eficazmente em equipa;
demonstrar capacidade de liderar uma pequena
equipa.

Comunicacdo (assegurar uma comunicagao eficaz)

e Conhecimento: compreender os fatores que
influenciam a comunicacdo e identificar
barreiras comuns a comunicacdo eficaz; discutir
estratégias  disponiveis para ajudar a
comunicacdo de individuos com deficiéncias
sensoriais; discutir estratégias disponiveis para
ajudar a comunicag¢do com individuos que falem
outras linguas; descrever e avaliar ferramentas e
estratégias disponiveis para melhorar a
qualidade da comunicagdo entre profissionais de
saude.

e Habilidades: demonstrar comunicagdo eficaz
com colegas internos e externos ao ambiente de
cuidados de emergéncia; demonstrar
comunicacdo eficaz com agentes interlocutores;
demonstrar comunicagao eficaz com clientes de
todas as idades e respetivas familias; comunicar
atualizagdes regulares dos planos de cuidados;
facilitar a utilizacdo de servicos de interpretacao
em conformidade com as politicas locais;
comunicar eficazmente com individuos com
deficiéncia auditiva e/ou visual.

Lideranca e gestdo (liderar e gerir a prestagdo de
cuidados de enfermagem de emergéncia)

e Conhecimento: discutir a utilizacdo de
indicadores de qualidade locais e nacionais de




cuidados de emergéncia; discutir teorias de
lideranga.

Habilidades: responder adequadamente as
preocupacdes e queixas de satisfacdo do cliente;
gerir eficazmente o seu préprio tempo,
demonstrando capacidade de dar resposta ao
volume de trabalho; demonstrar capacidade de
antecipar o rumo do cliente através da alocacao
de cuidados; identificar e aumentar a vigilancia
com a seguranca do cliente de acordo com o
protocolo institucional.

Educacdo (apoiar a oferta educativa, formacdo e
mentoria no ambito dos cuidados de emergéncia)

Conhecimento: compreender as teorias que
sustentam a educacdo clinica e a supervisao
clinica, incluindo as teorias de estilo de
aprendizagem; discutir estratégias de
aprendizagem do cliente e familia.

Habilidades:  selecionar e  implementar
estratégias para facilitar a aquisicdo de
conhecimentos do cliente; demonstrar
capacidade de ensinar os outros, modificando a
abordagem de acordo com o estilo de
aprendizagem.

Pratica baseada na evidéncia (garantir cuidados
seguros e eficazes através de pratica clinica baseada
em evidéncia)

Conhecimento: compreender a teoria da pratica
clinica baseada na evidéncia; descrever como a
evidéncia pode ser identificada e consultada;
descrever como a evidéncia deve ser revista e
avaliada; compreender o processo local de
mudanca de pratica baseada na melhor
evidéncia; compreender os principios a
considerar quando os cuidados individuais
requerem um desvio das diretrizes da pratica
padrdo; compreender os principios do processo
de auditoria.

Habilidades: demonstrar capacidade de avaliar
criticamente literatura de fontes profissionais
e/ou académicas; demonstrar capacidade de
fazer um julgamento sobre a aplicabilidade de
um estudo ao ambiente clinico; contribuir para o
desenvolvimento de protocolos e diretrizes




baseadas na evidéncia; contribuir para o
processo de auditoria dentro do ambiente
clinico; identificar tépicos para auditoria e/ou
investigacao.

Dilemas ético-legais e tomada de decisdo (garantir
gue a pratica se baseia em quadros legais e principios
éticos)

e Conhecimento: identificar 0s guadros
juridicos/éticos relacionados com o
consentimento informado e confidencialidade
para todos o0s grupos etdrios; refletir
analiticamente sobre dilemas éticos, morais e
legais na pratica clinica.

e Habilidades: demonstrar capacidade de realizar
e documentar uma avaliagdo da capacidade
mental; demonstrar capacidade de identificar
quando existe violacdo da confidencialidade;
demonstrar  capacidade de obter o
consentimento legal para  determinado
procedimento no contexto de cuidados de
emergéncia; reconhecer situacbes em que é
necessaria a prestacdo de cuidados sem
consentimento; demonstrar capacidade de
iniciar  procedimentos para  estabelecer
salvaguarda da liberdade individual; demonstrar
capacidade de identificar necessidade de
aconselhamento legal.

Avaliacdo e melhoria dos servicos (contribuir para a
avaliacdo e melhoria dos servicos/organizacdes)

e Conhecimento: identificar as politicas que
influenciam a prestacdo de cuidados custo-
eficaz; compreender como a qualidade é
avaliada no contexto dos cuidados;
compreender os protocolos institucionais de
avaliagdo dos servicos; compreender os
protocolos locais de melhoria dos servigos.

e Habilidades: promover o envolvimento dos
clientes no processo de melhoria dos servicos;
comunicar ideias para a melhoria dos servicos,
utilizando as estruturas de gestdo institucional;
colaborar em projetos de melhoria dos servicos

2. Temas transversais




Avaliacdo clinica dos clientes (avaliacdo sistematica e
holistica)

Conhecimento: compreender a importancia da
informacdo sobre cuidados pré-hospitalares;
compreender os fatores que afetam a
comunicagdo ou atuam como barreira de
comunicacdo; compreender a importancia da
obtencdo de uma histdria clinica e social
abrangente, com o objetivo de planear cuidados
adequados e centrados na pessoa; compreender
os elementos subjacentes a abordagem
sistematizada ao cliente (Via aérea, Respiracdo,
Circulagdo, Avaliacdo neuroldgica, Exposicdo);
discutir a utilizacdo de ferramentas de avaliacdo
clinica; compreender o sistema de triagem em
vigor de modo a priorizar os clientes

Habilidades: acolher a transferéncia da equipa
pré-hospitalar e documenta-la adequadamente;
utilizar uma abordagem estruturada para
recolner e documentar a histdria clinica;
determinar eficazmente a prioridade do cliente
com base na avaliacdo (triagem); encaminhar os
clientes para 4dreas, equipas e servigos
apropriados; utilizar uma abordagem ABCDE
estruturada para realizar a avaliacdo do cliente;
registar com seguranga e precisao as
observagoes clinicas; utilizar o National Early
Warning Score e agir de acordo com as
diretrizes; avaliar com seguranga e precisao
ECG; glicose capilar; teste COMBUR, teste de
gravidez; realizar a colocagdo de cateter venoso
periférico

Avaliacdo e gestdo da dor (prestar cuidados
holisticos aos clientes com dor)

Conhecimento: compreender a fisiologia da dor;
compreender os principios da gestdo da dor;
discutir as ferramentas disponiveis para avaliar e
medir objetivamente a dor em adultos; discutir
como a avaliagdo da dor se relaciona com a
prioridade da triagem; discutir as estratégias
farmacoldgicas e nao farmacolégicas para a
gestdo da dor

Habilidades: utilizar ferramentas de avaliacdo da
dor; executar estratégias ndo-farmacoldgicas
para a gestdo da dor; administrar analgesia




prescrita; avaliar a eficacia da analgesia e escalar
de forma adequada

Gestdo terapéutica (armazenar, administrar e
eliminar farmacos de forma segura e eficaz)

Conhecimento: compreender as normas para a
gestdao de farmacos; compreender as politicas,
procedimentos e diretrizes protocoladas
localmente relativas ao armazenamento,
administracdo, eliminacdo e registo de
medicamentos; descrever como encontrar
informagao adicional sobre medicamentos;
compreender o calenddrio de imunizagdo e a sua
importancia; identificar erros de administracao
terapéutica e realizar notificacdes de quase
acidentes

Habilidades: cumprir as politicas protocoladas de
administracdo de medicamentos; armazenar
medicamentos em seguranga; selecionar
equipamento  apropriado e  administrar
medicamentos de forma segura, conforme
prescricdo médica; administrar medicamentos
controlados de acordo com as normas
institucionais; reconhecer e executar acoles
adequadas a reacdes adversas a medicamentos,
reagOes alérgicas ou anafilaxia; documentar e
comunicar adequadamente quando os doentes
recusam medicamentos; assegurar informacao
adequada aos clientes sobre terapéutica antes
do momento da alta

Movimenta¢do e manuseamento (assegurar a
movimentacdo de clientes e manuseamento
equipamento de forma segura no ambito dos
cuidados de emergéncia)

Conhecimento: compreender os principios de
transporte e mobilizacdo seguros; discutir as
ferramentas disponiveis para ajudar na avaliacdo
das tarefas de transporte e mobilizacao;
identificar o equipamento disponivel

Habilidades: avaliar e planear as necessidades de
transporte e mobilizacao de clientes; utilizar com
segurancga as estratégias e dispositivos de ajuda
disponiveis




Prevencdo e controlo de infecBes (prestacdo de
cuidados de salde segundo os principios de
prevencdo e controlo de infecdes)

Conhecimento: compreender o papel do
equipamento de prevencdo e controlo de
infecdes (EPI); discutir as politicas locais de EPl e
identificar recursos de EPI, compreender a
importancia da correta higienizacdo das maos;
identificar iniciativas locais e
regionais/alvo/dados em relagdo a prevencdo e
controlo de infecOes; descrever a "cadeia de
infecdo" e dar exemplos de como esta pode ser
quebrada; compreender a resisténcia
antimicrobiana e o papel do enfermeiro neste
contexto; deter conhecimento sobre doencas
transmissiveis; discutir o plano local de
catastrofe; compreender a implementacdo do
plano de isolamento do departamento e as
implicacOes associadas; compreender quando e
como descontaminar o equipamento e as areas
do departamento

Habilidades: aplicar as politicas de isolamento e
precaucdes padrdo em vigor na instituicdo;
aplicar e remover o EPlI com seguranga;
descontaminar as maos eficazmente, capacidade
de utilizacdo da técnica asséptica, ou seja, a
Técnica Asséptica Ndo-Touch (ANTT), comunicar
eficazmente, com outros prestadores de
cuidados de saude, o estado de infegdo dos
clientes

Salvaguardar criangcas e adultos (proteger a
seguranca de criancas e adultos)

Conhecimento: compreender as orientagdes e
politicas institucionais de prote¢do de adultos e
criangas e como aceder ao apoio; identificar o
enfermeiro nomeada para a prote¢do de adultos
e criangas e compreender o seu papel;
compreender as necessidades das pessoas
suscetiveis de abuso, seja por deficiéncia mental,
deficiéncia fisica, incapacidade de se autocuidar
ou de cuidar de criangas; compreender os
principios e implicagGes legais em vigor no pais;
discutir os sinais e sintomas de abuso: sexual,
fisico, emocional, mutilacdo genital feminina
negligencia, e violéncia doméstica; discutir a
partilha de informacdo a fim de salvaguardar
adequadamente criangas ou adultos;




compreender o papel de salvaguardar os
dependentes de um cliente; discutir os desafios
de cuidar de uma pessoa/familia que sofre de
violéncia doméstica; reconhecer os processos
locais de encaminhamento para entidades
externas

Habilidades: identificar criangcas ou pais que
necessitam de apoio social e iniciar uma acgao
apropriada; responder adequadamente a
situacBes que necessitem de acdo imediata para
salvaguardar criancas ou adultos; identificar e
implementar o protocolo local de salvaguarda de
criancas e adultos recorrer a apoio e
aconselhamento na conducdo de intervengdes
de salvaguarda; efetuar uma avaliacdo de risco e
iniciar uma denuncia de violéncia doméstica;
identificar os recursos disponiveis para pessoas
em risco de abuso; obter formacgao neste ambito

Documentacdo e arquivo de registos (Cuidados com
a documentacdo e normas para arquivo de registos)

Conhecimento: compreender as normas e a
politica local de documentacdo e arquivo de
registos; discutir a confidencialidade dos clientes
e a conservacao dos dados segundo a lei de
protecdo de dados

Habilidades: registar toda a documentacdo de
forma precisa e legivel, de acordo com as
diretrizes nacionais e locais; assegurar que os
registos identificaveis permanecem seguros

Prevenc¢do e controlo de episddios de violéncia e
agressdo (garantir a seguranga da equipa e dos
clientes quando individuos exibem comportamentos
violentos e/ou agressivos)

Conhecimento: compreender as condicdes
clinicas que aumentam o risco de violéncia,
agressao ou agitacdo; compreender oS
potenciais desencadeadores de
comportamentos violentos e agressivos;
identificar e discutir os sinais de alerta e perigo
de comportamentos agressivos e violentos;
conhecer o protocolo local de contengdo, tanto
fisica como quimica; conhecer o protocolo local
de ativacdo dos servicos de seguranca e de
policia; identificar percursos de fuga segura




Habilidades: reconhecer sinais de crescente
emocdo ou agitacdo; utilizar  técnicas
apropriadas na gestdo da violéncia e da
agressao; utilizar técnicas de fuga segura para
manter a prépria seguranga; assegurar que
quaisquer procedimentos de pratica restritiva
sdo implementados de forma segura, eficaz e
baseada numa avaliacdo adequada dos riscos,
minimo de forca necessaria e adequada
monitorizacdo; contactar os servicos de apoio
para colaboracdo em episddios de violéncia e
agressdao de acordo com o protocolo local;
colaborar de forma segura e eficaz numa rapida
tranquilizacdo quimica e desenvolver cuidados
de enfermagem adequados ao cliente sedado;
utilizar o sistema local de gestdo de risco para
relatar episddios de violéncia e agressdao ou
identificar preocupacbes sobre questdes
relacionadas com a equipa/clientes, identificar
as implicacGes para o bem-estar mental de
episddios de violéncia ou agressdo e procurar o
apoio adequado

Dominios clinicos

Prestacdo de cuidados a clientes com prioridade
urgente/ muito urgente:

Adultos com problemas que afetam o sistema
respiratorio (prestacdo de cuidados a clientes
com comprometimento das vias respiratdrias
e/ou do sistema respiratério)

Conhecimento: compreender a anatomia e
fisiologia normais do sistema respiratorio;
compreender os principios (e ferramentas
utilizadas) da avaliagdo da fungdo respiratoria,
compreender as condi¢gdes associadas a
obstrugao real ou potencial das vias respiratdrias
superiores e os sinais e ruidos das vias
respiratdrias; discutir as caracteristicas e
apresentacdo clinica dos clientes com: -
insuficiéncia respiratéria de tipo 1 - insuficiéncia
respiratoria de tipo 2; compreender a
fisiopatologia  associada  as patologias:
insuficiéncia respiratoria aguda: - embolia
pulmonar (EP)- infe¢do do trato respiratorio -
pneumonia- asma — DPOC; compreender as
diretrizes locais e nacionais de oxigenoterapia;
discutir métodos de administracdo de




oxigenoterapia; descrever a fisiopatologia de um
pneumotdrax/pneumotdrax hipertensivo,
descrever os principios e possiveis complicacdes
do seu tratamento

Habilidades: Avaliacdo A-E sistematizada; avaliar
e registar: obstrucdo real ou potencial das vias
aéreas, frequéncia respiratédria, profundidade e
saturacdo de oxigénio, pico de fluxo expiratério;
reconhecer e responder adequadamente: -
estridor- sibilos; administrar oxigenoterapia
utilizando 0s dispositivos disponiveis;
administrar medicacdo inalada; preparar
equipamento e apoiar um cliente submetido a
aspiracdo ou insercdo de dreno toracico

Adultos com problemas que afectam o sistema
cardiovascular (prestacdo de cuidados a clientes
com problemas cardiovasculares)

Conhecimento: compreender a anatomia e
fisiologia normais do sistema cardiovascular;
compreender a conduc¢do elétrica cardiaca, o
ciclo cardiaco e as caracteristicas do ECG normal;
discutir os algoritmos de suporte avancado de
vida (SAV); compreender as alteracGes do ECG
associadas as sindromes corondrios agudos
(SCA) e/ou ao enfarte agudo do miocardio;
compreender a fisiopatologia da anemia
falciforme e a corelagio com problemas
cardiovasculares

Habilidades: realizar uma abordagem
sistematizada para a avaliacdo de clientes com
dor tordcica e determinar a prioridade dos
cuidados de saude; realizar corretamente ECG de
12 derivagdes; prestar cuidados eficazes aos
clientes em insuficiéncia cardiaca aguda,
incluindo a administracdo de medicagdo
prescrita, monitorizagdo da condi¢do clinica e
prestacdo de apoio psicoldgico; preparar
equipamento e colaborar em procedimento de
cardioversao sincronizada/estimulacdo
transcutanea

Sistema neurolégico (prestacdo de cuidados a
clientes com problemas neuroldgicos)

Conhecimento: compreender a anatomia e
fisiologia bdsicas do sistema nervoso central
incluindo: principais areas do cérebro e a sua




funcao - vias sensoriais e motoras; compreender
a fisiopatologia associada as seguintes condicoes
médicas: hemorragia intracraniana AVC
(hemorragia subaracnoidea, hemorragia
extradural, hemorragia subdural), epilepsia,
Doenca de Parkinson, Sindrome de Guillain-
Barré, Myasthenia gravis; compreender as
directrizes nacionais para - Acidente vascular
cerebral - TCE - doenga de Parkinson — TVM;
discutir os sinais de condi¢cbes que requerem
intervencgdo de emergéncia

Habilidades: reconhecer e agir adequadamente
guando o mecanismo de lesdo ou o historial de
apresentacdo de queixas pode sugerir
traumatismo neuroldgico agudo; realizar uma
avaliacdo neurolégica: avaliacdgo do nivel
consciéncia usando a escala de "alerta, voz, dor,
auséncia de resposta" (AVPU); avaliacdo basica
da sensibilidade, forca motora e tdnus; GCS;
avaliacdo do tamanho e reacdo pupilar; aplicar
diretrizes clinicas locais e nacionais nos cuidados
de - AVC - hemorragia intracraniana - convulsées
— alteracdo do estado de consciéncia; prestar
cuidados seguros e eficazes ao doente agitado
e/ou agressivo

Sistema gastrointestinal (presta¢do de cuidados
a clientes com dores abdominais e/ou problemas
gastrointestinais)

Conhecimento: compreender a anatomia e
fisiologia do sistema gastrointestinal (Gl);
compreender a fisiopatologia associada as
seguintes apresentacbes de emergéncia:
Hemorragia gastrointestinal - sépsis intra-
abdominal, incluindo pancreatite -
gastroenterite aguda - aneurisma da aorta
abdominal — isquémica; discutir informacGes
especificas necessdarias ao avaliar clientes com
sintomas gastrointestinais agudos e/ou dor
abdominal, com o objetivo de determinar a
prioridade clinica; compreender as diretrizes
clinicas locais relativas aos sinais e sintomas de
emergéncia gastrintestinal mais comuns;
compreender as razées para a inser¢ao de sonda
nasogastrica neste grupo de clientes; Descrever
as intervencgdes realizadas

Habilidades: avaliacdo inicial e prioridade
adequada aos clientes que apresentam dor




abdominal; administrar terapéutica analgésica,
segundo prescricdo; reconhecer e descrever
sinais e sintomas de agravamento clinico; prestar
cuidados respeitando a dignidade e privacidade
dos doentes com diarreia e/ou vomitos; ter
consciéncia dos problemas de integridade da
pele em doentes com diarreia; demonstrar a
capacidade de inserir com seguranca e eficacia
uma sonda nasogastrica de grande calibre;
reconhecer e localizar o equipamento utilizado
para controlar a hemorragia varicosa;
reconhecer os clientes que possam representar
um risco ao controlo da infe¢do e implementar
procedimentos de isolamento; realizar a recolha
de amostras de fezes para analise laboratorial

Sistema Urindrio (prestacdo de cuidados a
clientes com problemas urinarios/renais)

Conhecimento: compreender a anatomia e
fisiologia dos rins e do trato renal; compreender
a fisiopatologia associada as patologias renais
comuns; discutir a fisiopatologia associada as
seguintes patologias e a sua relagdo com o
sistema renal: hiper/hipocalemia -
hiper/hiponatremia - hipomagnesemia
reconhecer os valores normais de ureia e
eletrélitos; compreender os  protocolos
institucionais e nacionais

Habilidades: implementar cuidados seguros e
eficazes em clientes com: - insuficiéncia renal
aguda - doenca renal crénica; colocacdo
cateteres urindrios segundo politicas e
procedimentos institucionais; monitorizar a
producdo de urina e a ingestdo de fluidos

Sistema endocrino (prestacdo de cuidados a
clientes com problemas enddcrinos)

Conhecimento: compreender a anatomia e
fisiologia associadas ao sistema enddcrino;
compreender a fisiopatologia associada as
condicbes que afetam o sistema enddcrino;
descrever os sinais e sintomas das patologias
mais comuns; compreender as diretrizes clinicas
locais relativas aos sinais e sintomas de
emergéncia enddcrina; compreender os valores
de referéncia para glicemia, pH sanguineo,
lactato e gases sanguineos




Habilidades: reconhecer e descrever sinais e
sintomas de agravamento clinico, realizar
monitorizagdo da  glicemia  capilar -
monitorizagdo da cetonemia capilar — urinalise;
prestar cuidados seguros e eficazes aos clientes
com emergéncias enddcrinas mais comuns

Sistema reprodutor (prestacdo de cuidados a
clientes com problemas do sistema reprodutor)

Conhecimento: compreender a anatomia e
fisiologia normal do sistema reprodutor
masculino e feminino; compreender a avaliagao
e gestdo dos corpos estranhos vaginais e rectais;
compreender os cuidados emocionais e fisicos
de mulheres e homens que apresentam lesoes
como resultado de agressao sexual ou violagdo;
discutir os sinais, sintomas de infecoes
sexualmente transmissiveis (ISTs), a sua gestdo,
os recursos de informacdo e encaminhamento
disponiveis; promocdo da saude, rastreio e
vigilancia da saude reprodutiva de homens e
mulheres, incluindo - autoexame mamario e
testicular - saude vulvar - esfregacos cervicais -
vacinagdo contra o virus do papiloma humano
(HPV) - mamografia - avaliagdo e exame da
prostata

Habilidades: realizar uma abordagem
sistematizada para a avaliagdo inicial das
mulheres que apresentam problemas associados
a gravidez e dar prioridade aos cuidados
(triagem); realizar uma abordagem estruturada
para a avaliagdo inicial das mulheres que
apresentam sintomas ginecoldgicos e dar
prioridade aos cuidados (triagem); preparar
equipamento e apoiar as mulheres submetidas a
exame vaginal, assegurar o presenga de uma
acompanhante feminina; identificar a
localizagdo e preparar o equipamento necessario
em caso de choque hemorragico resultante de
hemorragia vaginal; Realizar uma abordagem
sistematizada para a avaliagdo inicial dos
homens que apresentam sintomas associados a
reproducao sexual e dar prioridade aos cuidados
(triagem); preparar o equipamento e apoiar os
homens submetidos ao exame do sistema
reprodutivo, e assegurar a presen¢a de um
acompanhante masculino; demonstrar
compaixao e empatia ao comunicar com clientes




e familiares; realizar uma abordagem sem juizos
de valor a questdes de abuso/agressdes sexuais

o Sistema musculo-esquelético (prestacdo de
cuidados a clientes com problemas do sistema
musculo-esquelético)

e Conhecimento: compreender a anatomia e
fisiologia do sistema musculo-esquelético;
compreender a gestdo imediata de hemorragias
exsanguinantes associadas a lesdes musculo-
esqueléticas; identificar os sinais e sintomas de
lesdes musculo-esqueléticas que ameacam a
vida; realizar a avaliacdo inicial dos principais
problemas musculo-esqueléticos, incluindo a
relevancia do mecanismo das lesdes;
compreender a fisiopatologia dos principais
problemas musculo-esqueléticos; compreender
as diretrizes locais e nacionais para a avaliagdo e
gestdo dos principais problemas musculo-
esqueléticos; compreender a avaliacdo e
tratamento do tromboembolismo venoso (TEV);
conhecer o protocolo institucional de prevencao
de TEV em clientes com membros imobilizados

e Habilidades: realizar uma avaliagdo inicial
sistematizada de clientes com problemas
musculo-esqueléticos e dar prioridade aos
cuidados (triagem); prestar cuidados seguros e
eficazes aos clientes com - grandes lesGes
pélvicas - fratura do colo do fémur - fratura da
diafise do fémur - grande luxacgdo articular - lesdao
vertebral; identificar a necessidade de reducdo
de emergéncia de fraturas e luxacbes que
constituam uma ameaga ao  sistema
neurovascular ou a integridade da pele; aplicar
talas de suporte em grandes fraturas; aplicar
talas de tragdo femoral; aplicar cinto de tracdo
pélvica; identificar a necessidade e realizar
imobilizacdo segura da coluna vertebral

Prestacdao de cuidados a clientes com prioridade
emergente/ressuscitagdo:

o Anafilaxia (presta¢do de cuidados a clientes que
sofrem de anafilaxia)

e Conhecimento: compreender a fisiopatologia da
anafilaxia; identificar os sinais e sintomas clinicos
que diferenciam reacdo alérgica e anafilaxia;
discutir as causas comuns da anafilaxia;




compreender os protocolos nacionais e locais
para a gestao emergente da anafilaxia

e Habilidades: reconhecer sinais comuns de
anafilaxia (broncoespasmo, hipotensao,
angioedema) e ativar apoio clinico
apropriado; iniciar ressuscitacdo - oxigénio e
adrenalina IM; assegurar acesso Venoso,
fluidos IV, anti-histaminicos e esteroides (em
conformidade com as orientagdes nacionais
e os procedimentos acordados localmente);
monitorizacao fisiologica apropriada;
assegurar que o doente é alocado numa area
clinica com vigilancia apropriada

Paragem cardiorrespiratdria (identificar doentes
em paragem respiratéria ou cardiorrespiratoria e
iniciar procedimentos de suporte de vida de
acordo com as diretrizes do Conselho de
Ressuscitacdo do Reino Unido (2015)

Conhecimento: compreender as causas da
paragem cardiorrespiratdria, incluindo situacées
especiais; conhecer as diretrizes do Conselho de
Ressuscitacdo do Reino Unido para ressuscitacao
intra-hospitalar; compreender as indicacdes e
métodos de administracdo de farmacos
utilizados no ambito do algoritmo de suporte
avangado de vida (SAV); descrever a utilizagdo
segura de equipamento de ressuscita¢do;
discutir as principais causas reversiveis da
paragem cardiorrespiratéria e o seu tratamento;
compreender o processo de tomada de decisao
relacionadas com a continuac¢do ou cessacdo da
ressuscitacao, e as a¢des a tomar em caso de
ressuscitacdo mal sucedida; compreender os
procedimentos relacionados com a doag¢do de
orgdos e tecidos

Habilidades: avaliar rapidamente o cliente em
PCR, adotando uma abordagem sistematizada;
reconhecer estados clinicos emergente e pedir
apoio  clinico adequado  precocemente
(prevengdo de PCR); realizar SBV, SIV ou SAV, de
acordo com a formacgdo individual; preparar e
administrar farmacos de reanimagdo de acordo
com as instrucdes do lider da equipa; apoio
emocional adequado durante o processo de dar
mas noticias; demonstrar sensibilidade e
empatia; prestar cuidados pds-mortem, de
acordo com os protocolos institucionais




o Sépsis (prestacdo de cuidados a clientes com
sépsis)

e Conhecimento: compreender as causas
potenciais da  Sépsis; compreender a
fisiopatologia da sépsis, reconhecer o significado
de resultados laboratoriais, tais como: niveis de
lactato e contagem de células brancas; conhecer
as diretrizes e protocolos institucionais

e Habilidades: identificar clientes com sinais de
sépsis e informar o médico responsavel;
monitorizacdo fisiolégica; alerta precoce e
atribuicdo de prioridade ao cliente (triagem);
iniciar oxigenoterapia acordo com os protocolos
em vigor; estabelecer acesso IV e obter amostras
de sangue, incluindo hemoculturas; administrar
fluidos endovenoso e antibioterapia, conforme
prescrito; monitorizacdo precisa do balanco
hidrico; manutencdo de vigilancia adequada a
condicao clinica

o Choque (prestacdo de cuidados a clientes com
diagnédstico de choque)

e Conhecimento: definir 'choque', discutir a
fisiopatologia e reconhecer sinais e sintomas -
choque hipovolémico - choque cardiogénico -
choque séptico - choque anafilatico - choque
neurogénico; compreender a progressao do
choque e a manifesta¢do resultante dos sinais,
sintomas e valores sanguineos; compreender a
gestdo das diferentes formas de choque;
descrever métodos para minimizar a hemorragia
externa

e Habilidades: identificar e relatar provas de
hemorragia  exsanguinante;  monitorizacdo
fisiolégica; alerta precoce e atribuicdo de
prioridade ao cliente (triagem) Iniciar
oxigenoterapia acordo com os protocolos em
vigor; estabelecer acesso IV e obter amostras de
sangue, incluindo hemoculturas; administrar
fluidos endovenoso e antibioterapia, conforme
prescrito; monitorizagdo precisa do balanco
hidrico; manutenc¢do de vigilancia adequada a
condigdo clinica




o Alteragdo do estado de consciéncia (prestagado
de cuidados a clientes inconscientes)

e Conhecimento: discutir as causas potenciais da
inconsciéncia; descrever a avaliagdo sistematica
de clientes com alteracdo do estado de
consciéncia; compreender os termos "AVPU" e
descrever a Glasgow Coma Scale (GCS);
descrever  possiveis causas e  possivel
tratamento; descrever métodos de obtencdo de
informacdo sobre a histéria clinica relevante em
clientes inconscientes compreender a
necessidade de cuidados de enfermagem
abrangentes para satisfazer as necessidades de
hidratacdo, higiene (oral, ocular e geral),
mobilidade e comunicacdo em doentes
incapazes de o fazer

e Habilidades: identificar clientes que ndo sao
capazes de manter a via aérea permeavel e
implementar intervenc¢des basicas/ avancadas;
demonstrar capacidade de realizar uma
avaliac¢do inicial sistematizada de um cliente com
alteracdo do estado de consciéncia, e atribuir
prioridade aos cuidados (triagem); estabelecer
uma monitorizacdo fisiolégica apropriada;
efetuar um posicionamento eficaz do cliente;
realizar ac¢Oes para identificar os clientes e
contactar outras pessoas significativas

o Gestdo da via aérea e ventilagdo (prestacdo de
cuidados a clientes que necessitam de
intervencdo de emergéncia nas vias respiratorias
e/ou ventilagdo)

e Conhecimento: Compreender os principios da
ventilagdo  por  mascara-  valvula-bolsa;
compreender a gestdo emergente da via aérea
os principios da sequéncia de entubagado rapida;
compreender as diretrizes com os padrdes
minimos de monitorizagdo dos parametros
fisiolégicos para clientes ventilados e o
equipamento a utilizar; compreender a
monitorizagdo de EtCO2; conhecer os valores
normais dos gases sanguineos; compreender
gue os valores dos gases sanguineos sofrem
alteracBes devido a ventilacdo inadequada e/ou
perfusdo inadequada; discutir a utilizacdo do
ventilador mecanico; identificar a localizacdo e
equipamento associado ( traqueias, filtros) e
principios de funcionamento; compreender os




principios de sedacdo e curarizagdo; discutir o
processo de aspiracdo endotraqueal e as
complicacbes associadas; compreender as
caracteristicas fisicas dos clientes que se prevé
serem dificeis de entubar e/ou ventilar;
descrever a localizagdo e os componentes do
equipamento para 'vias aéreas dificeis";
Descrever a localizacdo e os componentes do
equipamento para construgdo de estomas de
ventilagado

e Habilidades: monitorizacdo fisiolégica e
preparacdao do equipamento ETCO2; preparar o
equipamento para entubagdo; preparar o
ventilador para utilizacdo e efetuar uma
verificagdo funcional de acordo com o
procedimento protocolado; monitorizar
parametros fisiolégicos apdés a entubacdo
Preparacdo de farmacos para manutencdo de
analgesia, sedacdo e curarizacao

o Monitorizacdo invasiva (prestacdo de cuidados a
clientes que requerem monitorizacao invasiva
através de cateter venoso central e/ou linha
arterial)

e Conhecimento: Conhecer as indicacdes para a
colocagdo, potenciais riscos e complicagbes da
insercdo de cateteres venosos centrais ou
cateteres arteriais; compreender as politicas e
protocolos institucionais; conhecer do
equipamento necessario para os procedimentos;
conhecer os locais comuns de inser¢do e o
procedimento de inser¢ao de cateteres venosos
centrais e arteriais; demonstrar conhecimento
sobre padrbes de monitorizagdo invasiva

e Habilidades: preparar o material necessario ao
procedimento cumprindo técnica assética;
sempre que possivel, informar o cliente sobre o
procedimento proposto e prestar apoio
psicolégico Colaborar no procedimento de
inser¢dao, adaptar o equipamento transdutor,
assegurar que as linhas sdo corretamente
etiquetadas; configurar o monitor
multimodalidade e 'zerar' a linha; documentar
corretamente os cuidados relacionados com o
acesso venoso central e/ou linha arterial

Prestacdo de cuidados a clientes ndo urgentes




Prestacdo de cuidados a criancas e jovens

Prestacdo de cuidados a clientes com necessidades
de saude mental

Prestacdo de cuidados a clientes idosos

Planeamento de emergéncia e gestdo de catdstrofes

o Planeamento de emergéncia e gestdo de
catastrofes (Colaborar na implementacdo do
plano organizacional de catastrofe)

e Conhecimento: definir o termo catastrofe;
conhecer e aceder ao plano institucional de
catdstrofe; compreender a triagem no contexto
de catastrofe; compreender a finalidade e
localizagdo dos locais de rececdo de vitimas;
compreender o papel de outros servicos de
emergéncia no plano de execugdo; compreender
as estratégias de comunicacdo a usar;
compreender a utilizacdo e aceder a
equipamento e documentacdo especifico;
Compreender os principios de um CBRN
(produto  quimico, incidente biolégico,
radioldgico, nuclear); compreender os principios
e indicacdes para descontaminacdo, incluindo a
utilizagao de equipamento e pessoal

e Habilidades: aplicar e remover com seguranga o
equipamento de protecdo individual indicado
para o incidente; realizar tarefas especificas
integrando a equipa multidisciplinar; referir
preocupacdes se for solicitada a realizacdo de
tarefas que excedam a competéncia profissional;
Identificar e comunicar situagbes que possam
indicar riscos graves para a seguranc¢a da equipa
ou dos clientes realizar formagao sobre atuagao
em catdstrofe, de acordo com os protocolos
institucionais.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo de standards claros e objetivos para
profissionais de enfermagem no contexto de emergéncia,
no contexto do UK. Estes dados contribuem para o
conhecimento das realidades de outros paises,
permitindo a sua andlise e comparacdo com a realidade
nacional.

Limitagdes do artigo




Titulo do artigo

Emergency Nurse Practitioner Competencies

Citacdo de artigo

Emergency Nurses Association, ENA. (2019). Emergency
Nurse Practitioner Competencies. ENA.

Objetivo(s) definidos

Descrever as competéncias necessarias para um
enfermeiro em contexto de emergéncia; padronizar a
pratica clinica prestada ao individuo no seu ciclo vital;
corresponder aos critérios definidos pela ANA.

Questado de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusdo

Populagao Enfermeiros em contexto de emergéncia.
Conceito Competéncias de enfermagem de emergéncia.
Contexto Prestacdo de cuidados em emergéncia.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Guideline.

Pais onde foi desenvolvido

Estados Unidos da América.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Papel profissional
2. Gestdo do estado clinico do cliente

3. Avaliagao clinica

Caracteristicas das
competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Papel profissional — desenvolvimento da pratica
clinica de acordo com as responsabilidades legais e
éticas; incorporagdo de valores e fatores culturais
nas decisGes clinicas; integracdo do cliente e da
familia no processo de saude; integragcao e protegao
de clientes, familias ou popula¢Ges mais vulneraveis;
documentacdo da informagao clinica de acordo com
0s principios institucionais estabelecidos;
colaboragdo com outros profissionais e membros da
equipa multidisciplinar; colaboragdo em projetos de
investigacdo; colaboracdo em politicas de
desenvolvimento; colaboracdo em projetos de
preparagao para catastrofe.

2. Gestdo do estado clinico do cliente — avaliagdo do
estado clinico do cliente de forma focada no
problema referido; avaliagdo holistica do cliente,
considerando o risco presente, 0s recursos e servigos
disponiveis; definicdo de diagndsticos diferenciados;




elaboracdo, avaliacdo e modificacdo de um plano de
cuidados, tendo em vista a estabilizacdo do cliente;
prescricdo de intervencbes baseadas em
recomendac¢des atualizadas; documentacdo da
informacdo clinica, da histdria, exame fisico,
decisGes clinicas e plano de cuidados; integracdo do
cliente e familia no processo de saude; identificacdo
do nivel de literacia em saude do cliente e familia,
garantindo tomadas de decisdo informadas.

Avaliacdo clinica — identificacdo de diagndsticos
diferenciados e com necessidade de intervencao
imediata; identificacdo do risco de deterioragdo de
saude mental ou instabilidade clinica;
implementagdo de estratégias de maximizagdo da
seguranga e sucesso clinico.

e Olho — identificagdo de informagdo relevante
relacionada com distirbio ou compromisso na
visdo; avaliacdo clinica a nivel ocular; prescricdao
de analgesia ou anestesia para compromissos ou
condicBes oculares especificas; capacidade de
remocdao de objetos estranhos da superficie
ocular e/ou outras emergéncias a nivel oftalmico.

e Orelha, nariz e garganta — reconhecimento de
situacbes de compromisso a nivel respiratério;
capacidade de intervengdo em situagGes criticas
(ex. manutencdo da viabilidade da via aérea em
caso de obstrucdo); capacidade de remocdo de
objetos estranhos; capacidade de intervengdo e
de prescricdo de cuidados de feridas.

e CondicGes neuroldgicas — identificacdo de
condi¢cbes emergentes/ndo emergentes face a
uma alteracado neuroldgica; avaliacdo
neuroldgica de forma completa; estratificacdo e
priorizagdo de ac¢do face a diferentes alteragdes a
nivel neurolégico; incorporacdo da National
Institutes of Heath Stroke Scale na avaliagdo
neuroldgica; capacidade para realizar pungdes
lombares diagndsticas ou de intervencdo;
implementacdo de intervengdes direcionadas
para a reducdo de pressao intracraniana;
capacidade de interpretacdo de imagens.

e CondigBes toracicas/respiratdrias — identificacdo
de fatores de risco a nivel respiratério;
capacidade para iniciar e gerir ventilagdo nao
invasiva; capacidade para iniciar e gerir




intubacdo mecanica e suporte ventilatério;
capacidade para identificar um
hemotdrax/pneumotdrax; capacidade para
efetuar desmame ventilatorio e extubacao do
cliente; interpretacdo de testes funcionais;
prescricao de oxigénio suplementar;
interpretacdo de gasometria e imagens.

Condig¢Oes cardiovasculares — interpretacdo de
ECG de 12 derivacdes; capacidade para iniciar
ressuscitacdao cardiopulmonar e para executar
cardioversao ou desfibrilhacdo; interpretagao de
dados e priorizacdo de cuidados aquando a
presenca de “dor toracica”; interpretacdo de
dados em casos de patologia valvular ou
tromboembolismo; implantacdo de cateter
venoso central ou canulagdo; diferenciacdo e
estabilizagao de “choque”.

CondicBes genitourinarias/renais/obstétricas —
identificacdo e recolha de dados pertinentes;
identificacdo de condigGes criticas; capacidade
para realizar exame forense, com colheita de
espécimes.

CondigOes gastrointestinais — identificacdo e
gestdo de situagdes criticas como hemorragia,
perfuracdo ou infecdo; remocdo de objetos
estranhos do trato gastrointestinal; introdugao e
substituicdo de sondas gastricas.

Condi¢gdes enddcrinas — identificacdo e
estabilizacdo em situacgOes criticas; avaliacdo e
integragdo de dados clinicos para a tomada de
decisao; interven¢des direcionadas para a
corregao enddcrina necessaria.

Condigdes tegumentares — identificagdo de
situacBes benignas e malignas; capacidade de
incisdo e drenagem de abcessos; capacidade de
desbridamento e tratamento a feridas;
identificacdo de complicagbes de pele;
desenvolvimento de plano de tratamento.

Condigdes musculo-esqueléticas — capacidade de
realizar anestesia local ou regional; interpretacao
de imagens; implementagdo e remocgdo de
dispositivos de imobilizagdo.

Condi¢Oes psiquiatricas — identificacdo de
condicbes de emergéncia psiquiatrica;




diferenciacdo entre condicdo psiquidtrica e
condicdo organica com subsequentes alteracdes
a nivel do estado mental; estabilizacdo de
clientes em emergéncia psiquidtrica ou apds o
abuso de substancias; colaboracdo com equipa
multidisciplinar.

Disturbios eletroliticos/balanco hidrio/acido-
base/sanguineo — prescricdo de fluidoterapia,
baseada na condicdo do cliente; identificacdo da
necessidade de transfusdo sanguinea ou outros
produtos sanguineos.

Disturbios hematoldgicos/oncoldgicos -
identificacdo de disturbios sanguineos
considerados emergentes; implementagdo de
intervencdes farmacoldgicas para controlo de
clientes.

Doencas infeciosas — identificacdo do cliente com
sépsis; controlo da sépsis através de fluidoterapia
ou medicacdo vasopressora; identificacdo e
controlo de anafilaxia, hipersensibilidade,
resposta alérgica ou distdrbio autoimune;
implementacdo de recomendagGes baseadas na
evidéncia.

Trauma/Choque — cumprimento das ATLS
guidelines;  interpretacdo e gestdo de
desequilibrio acido-base; identificagdo de fatores
potenciadores de choque, na histdria clinica do
cliente; implantacdo de cateter arterial, cateter
venoso central ou canulacdo; prescricio de
medicagdo vasoativa.

LesGes por queimadura / explosdo — avaliacdo da
superficie cutanea atingida, de acordo com a
evidéncia mais atualizada; prescricdo de
reposicdo de fluidos e descontaminagdo de
clientes com feridas de causa quimica; prescri¢ao
de analgesia e estabilizacdo do cliente;
prevencdo de lesGes secundarias.

LesGes ambientais — identificacdo de eventos e
natureza de liquidos de exposicao; identificagao
e controlo de casos de hipo ou hipertermia;
identificacdo de risco de barotrauma;
implementagdo de processos para assegurar
transferéncia para unidades hiperbaricas, se
necessario.




LesBes cerebrais traumadticas / concussio -
implementacao de estratégias de prevencao de
aumento de pressao intracraniana.

LesGes por amputagdes traumaticas ou lesdes de
tecidos moles — preservacdo de membros
amputados; implementacdo de técnica de
garrote para controlo de hemorragia; avaliacdo
da presenga de compromissos tegumentares
adicionais ou presenca de objetos estranhos;
identificacdo e controlo de rabdomidlise.

LesGes por envenenamento / mordidas -
identificagdo da fonte de envenenamento ou
mordida, e potenciais complicacOes; prescricdo
de antidoto/antibidticos de forma profilatica e de
acordo com as recomendagdes mais atualizadas;
implementacdo de tratamento de feridas de
acordo com a fonte de envenenamento ou
mordida; comunicagdo com  autoridades
responsaveis.

Abuso sexual — identificacdo de sinais de abuso
fisico, emocional, financeiro, social, negligéncia
ou trafico humano; colaboracdio com as
autoridades para reportar situacao; prescricio de
profilaxia pds-exposicdo; colaboragdo com a
equipa multidisciplinar para assegurar a
seguran¢a do cliente e para desenvolver um
plano de intervencao.

Desastre nuclear/biolégico/quimico -
identificacdo do agente biolégico ou quimico;
implementacdo de isolamento a clientes
contaminados; implementagdo de formas
adequadas de descontaminagdo; implementagao
de tratamento farmacolégico/ nao
farmacolégico; notificaggo de  entidades
responsaveis; implementacdo de medidas de
triagem e alocac¢do de recursos; colaboragdao com
a equipa de resposta a catdstrofe de acordo com
as politicas institucionais.

Controlo da dor/Sedacdo — avaliagdo da presenca
de dor aguda ou crdnica; prescri¢ao de diferentes
intervengdes individualizadas para controlo da
dor; prescricdo de opidides ou benzodiazepinas
de acordo com as recomendagbes mais
atualizadas; implementacdao de procedimentos




de sedacdo de acordo com a idade e condicdo do
cliente.

e Fim de vida — discussdo com cliente e familia
acerca do processo de fim de vida;
documentacdo de desejos e procedimentos
formais a nivel institucional.

e Toxicidade — identificacdo da intoxicacdo ou
overdose de cliente; identificacdo de risco
conforme exposicado; identificacdo de risco de
sintomas de abstinéncia; implementacdao de
intervengdes adequadas.

e Transicdes de cuidado — implementacdo de
transporte seguro; comunicacdo efetiva acerca
do processo de saude do cliente.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo de standards claros e objetivos para
profissionais de enfermagem no contexto de emergéncia,
na realidade dos Estados Unidos da América. Este fator
contribui para o conhecimento das realidades de outros
paises, permitindo a sua andlise e comparagdo com a
realidade nacional.

Limita¢Oes do artigo

Titulo do artigo

Core competencies in disaster nursing - Version 2.0

Citacdo de artigo

International Council of Nurses, ICN. (2019). Core
competencies in disaster nursing. Version 2.0. ICN.

Objetivo(s) definidos

Estabelecer um standard de competéncias de
enfermagem no contexto de situacdes de catastrofe.

Questao de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusdo

Populagao Enfermeiros em contexto de catastrofe.

Conceito Definicdo de competéncias dos enfermeiros no contexto
de situagdes de catastrofe.

Contexto Enfermeiros em contexto de catastrofe.

Detalhes e caracteristicas do ar

tigo

Tipo de estudo

Guideline.

Pais onde foi desenvolvido

Suica.




Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

Preparacdo e planeamento
Comunicagao

Sistemas de gestdo de incidentes
Seguranga e protegdo

Avaliacao

Intervengao

Reabilitacdo

Componente ético-legal

Caracteristicas das
competéncias de
enfermagem em emergéncia

Preparacdo e planeamento (acbGes realizadas
previamente a qualquer emergéncia especifica, de
modo a aumentar a prontiddo e confianca nas acdes
a serem tomadas durante um evento de catastrofe)
— identificacdo de um plano geral de preparacao
pessoal, familiar e profissional; participagdo com
outras equipas multidisciplinares em
simulacros/exercicios no local de trabalho;
conhecimento atualizado dos recursos, planos,
politicas e procedimentos de emergéncia
disponiveis; descricdo de abordagens a populagdes
vulneraveis durante uma resposta a uma emergéncia
ou catastrofe.

Comunicacdo (transmissdo de informagoes
essenciais dentro do local de trabalho ou de missdo
de emergéncia e documentacdo das decisOes
tomadas) — utilizacdo correta de terminologia de
desastres na comunicagdo; comunicar prontamente
informacGes  prioritdrias  relacionadas  com
catdstrofes aos individuos designados no seio da
equipa; demonstrar capacidades basicas de
comunicagdo de crise durante eventos de
emergéncia/catastrofe; utilizaggdo de recursos
multilingues  disponiveis;  documentacdo da
informagdo de intervengdo, recursos e escala de
emergéncia.

Sistemas de gestdo de incidentes (estrutura de
resposta a catastrofes/emergéncias exigida pelos
paises/organiza¢des/instituicbes e ac¢des para os
tornar eficazes) — descricdo da estrutura nacional de
resposta a uma emergéncia ou catastrofe; utilizacdo
do plano especifico de catastrofe, incluindo a cadeia




de comando para o seu local de trabalho num evento
ou simulacro; contribuicdo com feedback na
avaliacao pds-evento.

Seguranca e protegdo (assegurar que a equipa
multiprofissional e os clientes ndo alteram
negativamente a gravidade do incidente devido a
praticas inseguras) — manutengao da seguranca de si
préprio e dos outros durante o desastre/evento de
emergéncia, tanto em ambiente(s) normal(is) como
em ambiente(s) de excecdo; adaptacdo de
procedimentos basicos de controlo de infe¢do face
aos recursos disponiveis; identificacdo da
necessidade de apoio fisico ou psicoldgico; utilizagao
de EPI como protocolado; reconhecimento de
possiveis riscos para a seguranca pessoal ou de
terceiros.

Avaliacdo (recolha de dados sobre os
clientes/familias/comunidades alvo de cuidados) —
reconhecimento de sintomas ou eventos que
possam indicar o inicio de uma emergéncia;
realizacdo de uma avaliagcdo rapida e continua da
saude fisica e mental de cada
cliente/familia/comunidade com base nos principios
de triagem e tipo de evento de emergéncia/desastre.

Intervengdo (intervencgGes clinicas ou outras acdes
de abordagem inicial aos clientes/ familias/
comunidades no ambito da gestdo do evento de
catastrofe) — implementacdo de primeiros socorros
basicos conforme as necessidades dos individuos;
participacdo na avaliacdo da contaminacdo ou
descontaminacdo de individuos; envolver clientes,
familiares ou voluntdrios, dentro das suas
capacidades, de modo a aumentar o numero de
recursos durante os eventos; prestacdo de cuidados
com base nas necessidades prioritarias e nos
recursos disponiveis; participacdo em atividades de
reagdo rapida (por exemplo, imunizagdo em massa);
reconhecimento do protocolo para a gestdo de um
grande numero de ébitos.

Reabilitagdo (quaisquer medidas tomadas para
facilitar o retorno do funcionamento individual/
familiar/comunitario/organizacional pré/pods-
evento) — auxiliar os clientes/familias /comunidades
na manutencdo das atividades didrias apds o evento;
encaminhamento para servicos de saude fisica e
mental de ambulatério os clientes com alta dos
cuidados hospitalares.




8. Componente ético-legal (quadro juridico e ético
profissional em caso de catastrofe/emergéncia) —
pratica clinica, politicas e procedimentos especificos
de enfermagem, adequados ao quadro ético-legal
institucional/ nacional no contexto de catastrofe.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo de standards claros e objetivos para
profissionais de enfermagem no contexto de medicina de
catastrofe

Limita¢Oes do artigo

Titulo do artigo

Emergency Nursing Core Competences

Citacdo de artigo

NENA.
core

Association,
nursing

Nurses
Emergency

National Emergency
(Novembro de 2019).
competencies. NENA.

Objetivo(s) definidos

Definir as competéncias dos enfermeiros de emergéncia
no Canada.

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusido

Populacdo Enfermeiros em contexto de emergéncia.

Conceito Definicdo de competéncias dos enfermeiros em contexto
de emergéncia.

Contexto Prestacdo de cuidados em emergéncia.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Guideline.

Pais onde foi desenvolvido

Canada.

Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Abordagem inicial, intervengao e monitorizagao

2. Avaliagdo fisica e intervenc¢ao

Caracteristicas das
competéncias de
enfermagem em emergéncia

1. Abordagem inicial, intervencdao e monitorizacao.

e Via aérea — conhecimento da anatomia da via
aérea e emergéncias especificas na populagdo
adulta/pediatrica/geriatrica; avaliagdo da via
aérea para determinar a permeabilidade da
mesma; insercdo de adjuvantes nasofaringeos e
orofaringeos; aspiracdo da via aérea; utilizacdo
de posicionamento para permeabilizar e abrir as




vias respiratérias, incluindo a elevacdo do queixo
e hiperextensdo do pescoco/mandibula;
executar e/ou assistir na insercdo e manutencio
de adjuvantes supragldticos/extragloticos;
executar e/ ou ajudar na ET, assegurar a correta
colocacdo do tubo ET e monitorizacdo do cliente
entubado, incluindo a monitorizagdo do EtCO2;
colaborar na cricotomia de emergéncia e/ou
traqueostomia de emergéncia; iniciar e/ou
colaborar na utilizacdo de terapia de oxigenacao
de alto fluxo; executar e/ou assistir na iniciagdo
e manutencao de ventilacdo ndo invasiva.

Respiracdo — conhecimento da anatomia
respiratoria e emergéncias especificas das
populagdes adulta/pediatrica/geriatrica;

avaliagdo das ventilacbes eficazes versus
ineficazes; auscultacdo do térax e identificacdo
de sons respiratdrios normais e anormais; saber
gquando administrar oxigénio, titulacio e
estratégias adequadas; usar um dispositivo de
madscara-valvula-bolsa; realizar e/ou assistir na
colheita de amostra de sangue
arterial/venoso/capilar;  interpretacdo  dos
resultados dos gases sanguineos; colaboracdo na
montagem, insercdo de tubos tordcicos, e
monitorizacdo da drenagem de tubos toracicos;
inicio e manutenc¢do da monitorizagao do end-
tidal de CO2; interpretagdo e monitorizagdo da
saturacao de oxigénio; medi¢Ges de peak flow;
identificacdo de condi¢Ges respiratérias que
implicam risco de vida.

Circulagdo — identificagdo e tratamento de sinais
e sintomas de choque no cliente
adulto/pediatrico/geriatrico: cardiogénico,
hipovolémico, distributivo e obstrutivo; iniciar o
rastreio de sépsis; aquisicdo e interpretagao de
sinais vitais; avaliagdo da circulagdo efetiva no
doente pediatrico (pulsos central e periférico,
tempo de preenchimento capilar, cor da pele,
temperatura e humidade); auscultacdo e
identificacdo de sons cardiacos normais e
anormais; colocacdo e manutencdo de cateter
venoso periférico; executar e/ou assistir na
colocag¢do e manutencgdo de acessos intradsseos;
compreensdo/utilizacio de principios de
administracdo rapida de fluidos/dispositivos;
compreender/utilizar os principios da transfusio
de sangue; compreender/utilizar os principios da
transfusdo macica; administracdo de todos os




tipos de substituicdo de fluidos (como sejam,.
Cristaldides ou produtos sanguineos);
interpretacdo de valores laboratoriais padrao;
colaborar na insercdo de cateteres venosos
centrais e arteriais; colheita de sangue a partir de
linhas centrais e dispositivos de acesso
intravenoso; manutencdo de um ambiente
normotérmico (ou seja, cobertores de
aquecimento/arrefecimento, fluidos aquecidos,
etc.).

Sistema  Cardiovascular — avaliacdo e
conhecimento das intervengdes para os
Sindromes Coronarios Agudos; monitorizacdo e
interpretacdo cardiaca basica; executar e avaliar
ECG's 12 derivagGes; conhecimento de
protocolos de administracdo de fibrinoliticos;
executar e/ou assistir na desfibrilhac3o,
cardioversdo e estimulagdo cardiaca; colaborar
na pericardiocentese; conhecimentos e
intervengdes relacionadas com farmacologia e
protocolos para o sistema cardiovascular (ou
seja, antiarritmicos, anti-hipertensivos,
vasopressores, inotropicos).

Sistema Neurolégico - Identificacdo de
emergéncias neuroldgicas especificas para as
populagdes adulta/pediatrica/geriatrica;
avaliacdo do nivel de consciéncia; interpretacdo
dos sinais e sintomas neuroldgicos; avaliacdo da
Escala de Coma de Glasgow; avaliagdo e
conhecimento de interven¢des apropriadas para
a cefaleia; avaliagdo e conhecimento de
intervengdes para traumatismos cranianos;
avaliagdo, conhecimento e interven¢des para
AIT e AVC; conhecimento de protocolos de
administragao de fibrinoliticos e/ou
embolizacdo/revascularizacdo; avaliacdo e
conhecimento de intervengdes de lesdo medular
/vertebral; executar e/ou assistir na colocacdo
de colar cervical; executar e/ou assistir com
restricdes de movimentos vertebrais; terapias
nado-farmacoldgicas de gestdo da dor; avaliacdo
da dor utilizando uma escala de dor apropriada;
gestdo farmacoldgica da dor; avaliacdo e
conhecimento de intervenc¢des para deméncia e
doenca de Alzheimer; avaliacao e conhecimento
das intervengbes para um estado de confusdo
aguda (delirio); conhecimento de toxinas que
produzem efeitos neurolégicos.




2. Avaliacdo fisica e intervencao

Maxilofacial, Olho, Orelha, Nariz e Garganta -
identificacdo de emergéncias EENT especificas
das populagdes adulta/pediatrica /geriatrica;
avaliar a acuidade visual; realizar irrigacao
ocular; avaliar e colaborar na gestao da epistaxis;
remocdao de corpo estranho; colaboragdo no
tratamento e remocdo de pecas dentarias;
colaboracao na drenagem de abscessos.

Abdémen — reconhecimento de emergéncias
abdominais especificas das populagdes adulta/
pediatrica/geriatrica; inspecdo, auscultacdo e
palpacdo do abddmen; colocagdo de sonda
nasogastrica ou orogastrica; avaliacdo e
cuidados a ostomias; monitorizacdo da
temperatura rectal e esofdgica; colocacdo de
sonda rectal; administracdo de alimentacdo
percutanea.

Sistema geniturindrio — identificacdo de
emergéncias geniturindrias especificas do
homem e mulher nas populacbes
adulta/pediatrica/geriatrica; colocacdo e
manutencao de cateteres urinarios;
conhecimento das ITU associadas aos cateteres;
colaboracdo na insercdo de cateteres
suprapubicos; colocagdo e monitorizagdo de
irrigacdo continua da bexiga; realizar e
interpretar testes tipo COMBUR; realizar e
interpretar testes de gravidez; colaborar na
recolha de esfregacos uretrais; obter amostras
de cultura de urina; monitorizar o balango
hidrico.

Sistema reprodutor feminino — identificagdo de
emergéncias do sistema reprodutor feminino
nas populagdes adulta/pediatrica/geriatrica;
inspecao, auscultacdo e palpagdo do abddmen,;
auscultacdo de sons cardiacos do feto;
reconhecimento de sinais de sofrimento fetal;
estimativa da perda de sangue; conhecimento
do protocolo hospitalar para vitimas de violéncia
sexual; colaboragcdo no exame pélvico, recolha
de esfregacos e/ou recolha de provas forenses;
conhecimento das doengas sexualmente
transmissiveis; conhecimento do aborto
(espontaneo, ameacado, terapéutico, séptico,
falhado); avaliaggo e conhecimento de
emergéncias obstétricas; assisténcia ao parto de
emergéncia e cuidados com o recém-nascido.




Sistema reprodutor masculino — identificacdo de
emergéncias do sistema reprodutor masculino
nas populagdes adulta/pediatrica/geriatrica;
conhecimento do protocolo hospitalar para a
violéncia sexual; identificacdo de doencas
sexualmente transmissiveis.

Sistema Musculo-esquelético/ Tegumentar —
identificacdo de  emergéncias  musculo-
esqueléticas e tegumentares especificas das
populagdes adulta/pediatrica/geriatrica;
avaliacdo neurovascular das extremidades;
avaliagdo dos sete P's (dor, palidez, polar,
parestesia, pulsos, pressao e paralisia); avaliacdo
e intervencdo do sindrome compartimental;
avaliacdo e intervencdo na gestdo da dor;
colaboracdo na redugdo e/ou imobilizacdo de
fraturas e entorses; preservagdo das partes
anatémicas amputadas; execucao de
tratamento a feridas agudas e crénicas;
colaboracdo no encerramento de feridas (por
exemplo, sutura, agrafos, cola cutanea);
aplicacdo e/ou colaboragdo na administragdo de
anestesia tépica/local; remocdo de anéis.

Ambiental — identificacdo do impacto de
emergéncias ambientais  especificas  nas
populagbes adulta/pediatrica/geriatrica;

avaliagdo e interven¢des a queimaduras,
insolagdo/golpe de calor; quase-afogamento,
hipotermia e queimaduras por congelagao,
doencas de altitude e descompressdo, picadas e
mordeduras, ameacas/ataques de
bioterrorismo; identificacdo e conhecimento de
protocolos de seguranca com pessoal/clientes;
conhecimento do planeamento e protocolo em
situacdo de catastrofe.

Envenenamento/Intoxicacdes — identificacdo de
emergéncias toxicoldgicas especificas para as
populagdes adulta/pediatrica/geriatrica; acesso
a informagdo sobre substancias toxicas;
conhecimento sobre administracdo de antidotos
especificos; conhecimento sobre
envenenamentos comuns, métodos para
prevenir a absorcdo e melhorar a sua
eliminacdo; reconhecimento de intoxicacdes e
abuso de substancias aditivas.




Saude mental - identificagdio de emergéncias
psiquiatricas especificas para as popula¢des
adulta/pediatrica/geriatrica; sele¢do de
intervencoes apropriadas para gerir alteraces
na saude mental/comportamental e garantir a
seguranca dos clientes e equipa; conhecimento
de protocolos, diretrizes e leis relativas a
doentes com perturbacdes mentais/
comportamentais; reconhecimento do delirio,
demeéncia e depressao na populacdo geriatrica;
conhecimentos e intervengbdes dirigidas a
disturbios de humor e personalidade, ansiedade,
stress, distlrbios alimentares, esquizofrenia,
abuso de substancias aditivas e ideagdo suicida.
Psicossocial — proporcionar uma comunicacdo
eficaz e atempada ao cliente, familia e pessoas
relevantes; assegurar um ambiente que
promove a privacidade; gestdo de momentos de
stress, reconhecimento de sinais de abuso no
cliente pediatrico/ idoso/vulneravel;
reconhecimento de sinais de violéncia
doméstica; consciéncia e sensibilidade culturais.

Sistema enddcrino/hematoldgico/autoimune —

identificacdo das emergéncias
imunoldgicas/hematoldgicas/enddcrinas
especificas para as populacdes

adulta/pediatrica/geriatrica; avaliagdo e
intervengdes dirigidas ao diagndstico de
hiperglicemia; hipoglicemia, alteragdes
tiroideias, glandulas supra-renais, agudizacbes
oncoldgicas, anomalias hematoldgicas e ao
cliente imunocomprometido.

Farmacologia — conhecimento atualizado de
farmacologia e terapéutica, conhecimento de
reconstituicdo e administragao de fdrmacos.

Planeamento de alta — proporcionar ensino
continuo ao cliente, familia e pessoas relevante
guanto a terapéutica, tratamentos,
autocuidado, acompanhamento e/ou
encaminhamento para o ambulatério; oferecer
documentagdo de ensino  suplementar;
consultar e coordenar cuidados com equipas
multidisciplinares em regime de
ambulatério/domicilio.

Prética profissional/quest&es juridicas/éticas —
conhecimento do enquadramento legal
profissional quanto aos temas: violéncia sexual;




violéncia interpessoal; contencdo fisica de
clientes; recolha de amostras de alcool no
sangue; abuso sexual pediatrico, geriatrico,
pessoa vulneravel; agressao criminal, ferimento
por bala ou objeto cortante; doag¢do de 6rgaos e
tecidos; presenca de familiar durante a
reanimacdo; consentimento informado; clientes
nao identificados; prevengdo da violéncia no
local de trabalho; controlo de InfecGes;
preparacdo e planeamento de emergéncia,
incluindo planeamento de pandemias e
catdstrofes.

Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo de standards claros e objetivos para
profissionais de enfermagem no contexto de emergéncia,
na realidade do Canada. Este fator contribui para o
conhecimento das realidades de outros paises,
permitindo a sua andlise e comparacdao com a realidade
nacional.

Limitacoes do artigo

Titulo do artigo

Practice Standards for the Specialist Emergency Nurse

Citacdo de artigo

College of Emergency Nursing Australasia, CENA. (2020).
Practice Standards for the Specialist Emergency Nurse.
CENA.

Objetivo(s) definidos

Reconhecer, promover e proteger a profissdo de
enfermagem de emergéncia; assegurar a confianga por
parte da comunidade; criar um ponto de partida de
discussdo acerca da profissio de enfermagem de
emergéncia.

Questdo de investigacao

Critérios de inclusdo / exclusido

Populacdo Enfermeiros em contexto de emergéncia

Conceito Standards de competéncia na pratica clinica para os
enfermeiros em contexto de emergéncia.

Contexto Prestacdo de cuidados em emergéncia.

Detalhes e caracteristicas do artigo

Tipo de estudo

Guideline.

Pais onde foi desenvolvido

Australia.




Participantes (ex. idade, sexo,
numero.)

Resultados obtidos

Dominio das competéncias de
enfermagem em emergéncia

Competéncia clinica

Comunicagao

Trabalho de equipa

Recursos e ambiente
Desenvolvimento profissional
Lideranca

Responsabilidade legal
Responsabilidade profissional e ética

Investigacdo e promocdo da qualidade de cuidados

Caracteristicas das
competéncias de
enfermagem em emergéncia

Competéncia clinica

Avaliagdo clinica do cliente — identificagao de
problemas atuais ou potenciais do cliente;
utilizacdo da Australasian  Triage  Scale
Framnework para avaliacdo do cliente e
determinacdo do seu plano de cuidados;
identificacdo da necessidade de reavaliagcdo do
cliente.

Definicdo do tratamento - avaliacio e
priorizacdo dos clientes de acordo com a sua
apresentagdo clinica; promoc¢dao de cuidados
adequados e seguros por parte da equipa
multidisciplinar; responsabilizagdo pelos
cuidados desenvolvidos; desenvolvimento de
procedimentos e praticas de acordo com a
evidéncia e os recursos disponiveis.

Avaliacdo da evolugdo clinica do cliente —
avaliacdo da resposta clinica e dos riscos
presentes, por forma a minimiza-los; promocao
de uma avaliagdo continua; colabora¢dao com
outros profissionais para definir indicadores de
progresso no estado clinico do cliente; avaliagao
e inicio de escalada de cuidados, se necessario.

Prestacdao de cuidados direcionada e adequada
ao cliente e familia — reconhecimento do papel
da familia e incorporagdo da mesma na
avaliacdo, gestdo e alta do cliente; suporte a
familia durante o internamento no SU; respeito




pelo pelas necessidades culturais e espirituais do
cliente e familia; manutencdo de comunicacgdo
adequada com cliente e familia, adequando ao
nivel de literacia apresentado.

Comunicagao — estabelecimento de comunicagdo
clara, concisa, especifica e apresentada de forma
profissional; selecdo e utilizacdo de modelos de
comunicacdo adequados ao interlocutor; selecdo e
utilizacdo de diferentes estratégias de comunicagao
para estabelecer contacto com cliente e familia,
adequando ao nivel cognitivo, nivel educacional,
valores, componente cultural ou étnico;
estabelecimento de comunicacdo empatica; selecdo
e apresentacdo de materiais educacionais
adequados ao interlocutor, incluindo o recurso as
novas tecnologias; garantia de privacidade e
confidencialidade.

Trabalho de equipa — definicdo e empenho no
cumprimento  dos  objetivos de  equipa;
conhecimento acerca das capacidades e papéis de
cada elemento da equipa, contributivos do seu
funcionamento; delegacdo de responsabilidades de
acordo com as competéncias e experiéncia de cada
profissional; apresentacdo de feedback acerca da
performance de cada elemento da equipa,
encorajando o desenvolvimento de cada um e a
coesdo de equipa; interacdo com os elementos de
equipa de forma positiva e respeitosa;
reconhecimento dos valores, opinides e ideias de
cada elemento da equipa; promocdo de relagOes
adequadas; identificagdo de potenciais conflitos e
implementacdo de estratégias de prevencdo;
capacidade de reconhecimento de stress nos
profissionais, recorrendo a estratégias de coping e a
trabalho colaborativo com os elementos de equipa
para promover a resiliéncia e o bem-estar pessoal.

Recursos e ambiente

e Promogdo da seguranga do cliente -
desenvolvimento de praticas de acordo com as
normas nacionais e organizacionais;
identificacdo de quebras ou erros nas normas
instituidas; identificacdo de riscos atuais ou
potenciais para o cliente; avaliacao e
implementacdo de estratégias de minimizagdo
de riscos para o cliente; preparacao adequada de




forma a garantir transferéncias seguras do
cliente entre servicos de saude.

e Adequacdo de recursos — conhecimento acerca
dos recursos presentes e acerca da sua correta
utilizagdo; manutenc¢do dos recursos de forma
adequada; preparacdo do ambiente de trabalho
COMm 0S recursos necessarios para a prestagao de
cuidados; identificacdo da necessidade de ajuda
material ou humana para a prestacdo de
cuidados; utilizacdo de recursos tendo em
consideracdo o custo-eficiéncia.

e Adequacdo de recursos em casos de catastrofe —
apresentacdo de conhecimento vdlido acerca
dos planos de emergéncia e catdstrofe;
apresentacdo de conhecimento acerca dos
recursos e materiais necessdrios nestas
situacOes; antecipacdo e gestdo de incidentes.

e Consideracdo ambiental — promoc¢do da
utilizacdo de recursos adequados a nivel
ambiental; promogao da reciclagem;
colaboracdo na procura de recursos adequados
a nivel ambiental.

Desenvolvimento profissional — avaliacdo da pratica
clinica, para identificacdo de pontos fortes e fracos,
com necessidade de melhoria; participacdo em
projetos e atividades que respondem aos objetivos
pessoais; participacdao em projetos e atividades que
representam e transmitem o papel de enfermagem
de emergéncia; participagdo e suporte de atividades
de investigacdo; apresentacdo de um papel
orientador de praticas e atitudes face aos outros
profissionais; apresentacdo de feedback a colegas,
facilitando o seu prdprio desenvolvimento
profissional.

Lideranga

“Positive role modelling” — apresentagdao de um
nivel de conhecimentos e habilidades elevados;
apresentacdao de qualidades relacionadas com a
resolucao de problemas, resolucdo de conflitos, e
tomadas de decisdo informadas; capacidade de
comunicagdo, suporte, motivagdo e educagdo de
profissionais; capacidade de direcionar
profissionais face a uma ideia/visdo;
responsabilidade pelas a¢des desempenhadas.




Consultadoria — participagdo em comités ou outros
eventos como representacdo da profissao;
desenvolvimento de capacidades de lideranca e
orientacdo de projetos; avaliagdo da evidéncia
para aplicacdo na pratica clinica.

Orientacdo da equipa — utilizacdo da experiéncia e
conhecimentos adquiridos para promog¢do de uma
prestacdo de cuidados adequada; capacidade de
preparacao da equipa para situacdes de crise ou
catdstrofe; capacidade de manter o respeito e
interacdo adequados na equipa.

Responsabilidade legal — conhecimento da legislacdo
da Commonwealth e de outras politicas
organizacionais; consciencializagado da
responsabilidade clinica aquando dos cuidados;
identificacdo e tomada de acdo aquando quebras de
legislacdo ou standards instituidos.

Responsabilidade  profissional e  ética -
desenvolvimento da pratica clinica de acordo com o
International Council for Nurses Code of Ethics e
outros documentos orientadores da pratica clinica
de forma ética; reconhecimento da diversidade
cultural, valores individuais e da dignidade de cada
individuo; reconhecimento e respeito pelas escolhas
de cada individuo; garantia da confidencialidade,
tendo em consideracdo as leis governamentais;
promocao do respeito e do tratamento justo a todos
os clientes.

Investigacdo e promogao da qualidade de cuidados

e Investigagdo — desenvolvimento da pratica
clinica segundo a evidéncia; transposicdo dos
conhecimentos cientificos para a pratica clinica;
avaliagdo critica das guidelines e politicas
instituidas face a evidéncia e ao contexto;
incentivo ao envolvimento de outros
profissionais para a investigacao interdisciplinar;
disseminacdo dos resultados obtidos.

e Qualidade de cuidados — avaliagdo critica da
pratica clinica; planeamento e participagdo em
iniciativas de melhoria da qualidade de cuidados;
disseminacgao dos resultados obtidos a partir das
intervencdes direcionadas para a melhoria da
qualidade dos cuidados.




Pertinéncia do artigo para a
scoping review

Definicdo de standards claros e objetivos para
profissionais de enfermagem no contexto de emergéncia,
na realidade do pais de Austrdlia. Este fator contribui
para o conhecimento das realidades de outros paises,
permitindo a sua andlise e comparagdo com a realidade
nacional.

Limita¢Oes do artigo




ANEXO IV — DEFINIGAO DE DIMENSOES E CATEGORIAS DE COMPETENCIAS

Artigos
selecionados

Competéncias referidas

Dimensdes, categorias e
subcategories emergentes

(Hoyt, et al.,
2010)

“Management of patient
heatlth/illness  status .
Professional role Airway,

breathing, circulation, and disability
procedures . .. Skin and wound care
procedures...Head, eye, ear, nose,
and throat procedures. .. Chestand
abdomen . .. Neck, back, and spine

procedures Gynecologic,
genitourinary, and rectal
procedures Extremity

procedures” (2010, pag, 446-447)

e Abordagem a pessoa
situacdo de emergéncia

em

e Avaliacdo, intervengao e
monitorizagdo dos processos
corporais

e Resolugdo de problemas ético-
legais

® Pratica baseada na evidéncia e
Investigacao

Codier, 2015)

emoticons to reason
Understanding emoticons
Managing emoticons” (2015, pag.
27-29)

(Harding, “Triage competency . . . Weight- | ¢ Avaliacdo, intervengao e
Walker-Cillo, | based resuscitation tape monitorizacdo dos processos
Duke, competency . Fluid warmer corporais

Campos, & competency” (2013, pag. 260-263)

Stapleton, o Triagem e gestdo de fluxo de
2013) pessoas no SU

(Codier & “Identifying emoticons . . . Using | ¢ Componente psicossocial e

espiritual

(Holanda,
Marra, &
Cunha, 2015)

“Desempenho assistencial — E a
capacidade de o enfermeiro prestar
assisténcia individualizada
atendendo as necessidades e
expectativas dos clientes de formaa
assegurar um cuidado calcado em
saberes cientificos préprios e em
procedimento técnicos essenciais
para um resultado de qualidade.”
(2015, pag. 311)

“Trabalho em equipa — E a
capacidade de desenvolver agdes
articuladas no grupo de trabalho na
execucdo de atividades laborais

e Avaliacdo, intervengao e
monitorizagdo dos processos
corporais

e Resolugdo de problemas ético-
legais

e Tomada de decisao
e Trabalho em equipa

e Relacionamento multidisciplinar
e interprofissional

e Proatividade




para alcance de objetivos comuns
com evidente espirito cooperativo.”
(2015, pag. 311)

“Lideranga — E a capacidade de
influenciar pessoas nas atitudes e
nos comportamentos para
execucdo das tarefas laborais em
determinado plano de ac¢do, com o
uso da melhor estratégia proposta
para atingir os objetivos do
negécio.” (2015, pag. 311)

“Humanizacdo — E a capacidade de
dar atencdo digna as pessoas de
acordo com a sua cultura, valores e
crencas, em ambiente com
condices minimas de atendimento
e de trabalho.” (2015, pag. 312)

“Relacionamento interpessoal — E a
capacidade de interagir com
pessoas no cotidiano, considerando
as suas necessidade e expectativas
e agregando valor a esta relacdo.
Envolve contacto cordial, empdtico
e profissional.” (2015, pag. 312)

“Tomada de decisdo”

“Direcionamento para resultados —
E a capacidade de realizar o
trabalho focado nos seus resultados
e apoiado em planos de agdo em
que os objetivos, tarefas e
responsabilidade estejam
previamente definidos e alinhados
a disponibilizagdo de recursos
suficientes.” (2015, pag. 313)

“Proatividade — E a capacidade de
manter seu foco nas
situacBes/condicbes ligadas as
atividades diarias de trabalho que
podem realmente ser resolvidas
pela sua interferéncia,
direcionando seus esforgos para
antecipar agdes antes que surjam
problemas. Engloba consciéncia e
responsabilidade nas decisdes e
considera possiveis consequéncias
das suas escolhas. Visa atingir o
melhor resultado possivel pelo agir

Componente psicossocial e

espiritual

Lideranca de equipa na
prestacdo de cuidados

Promocdo da
gualidade

seguranga e




com prontiddo em um tempo certo
para obté-lo.” (2015, pag. 313)

(Jones,
Shaban, &
Creedy,
2015)

“Clinical expertise .
Communication . . . Teamwork . . .
Resources and environment . . .
Professional development
Leadership Legal and
professional ethics. .. Research and
quality.” (2015, pag. 193-200)

Avaliacao, intervengao e
monitorizagdo dos processos
corporais

Resolugao de problemas ético-
legais

Comunicagao
Trabalho de equipa

Lideranca de equipa na
prestacdo de cuidados

Pratica baseada na evidéncia e
Investigacao

Promocdo da
qualidade

seguranga e

Gestdo de recursos humanos

Gestdo de recursos materiais

(Al Thobaity,
Wiiliams, &
Plummer,
2016)

“Core competencies . . . planning,
resources, triaging,
communication, ethical issues,

managing resources, phycological
preparedness, workplace and
community drills and patient
transportations”

“Roles of nurses . planning,
education, training, drills and
creating guidelines” (2016, pag. 5)

Avaliagdo, intervengao e
monitorizacgdo dos processos
corporais

Triagem e gestdo de fluxo de
pessoas no SU

Gestdo de situagbes excegao,
catastrofe  ou  emergéncia
multivitimas

Transporte de doentes

Resolucdo de problemas ético-
legais

Comunicagao

Documentagdo e manutengdo
de registos

Componente
espiritual

psicossocial e




Definicdo de guidelines e
protocolos

Promo¢do da seguranga e
qualidade

Gestdo de recursos humanos

Gestdo de recursos materiais

(Ghanbari,
Momeni,
Hasandoost,
Lyili, &
Khomeiran,
2017)

“General clinical competence
indicators . . Coordinating and
planning in critical situations . . .
Clinical judgment to make decisions
in critical situations . . . Making
quick decisions to implement
interventions . . . Team leadership .
. . Being scientifically updated . . .
Protecting yourself against
occupational injuries . . . Protecting
patients in the critical situations . . .
Ability to implement appropriate
action to deal with physical and
verbal violence . . . Having enough
experience . . . The ability of
reasoning and analysis . . . Patience
Anger management

Confidentiality . . . Respecting
patients’ rights . . . Adaptation . . .
Having empathy . . . Establishing

trust with patient and family . . .
Communication with colleagues . . .

Communication with the
authorities and Chief . . . Respecting
human dignity . . . Communication

with patients and their relatives . . .
Helping the patients and relatives
to make appropriate decisions . . .
Adornment and simply appearance
. . . Compliance order . . . Having
sound physical and mental health . .
. Punctuality . . . Accountability . . .
Maintaining calm and composure in
critical situations . . . Consciousness
... Respecting patients’ beliefs and
cultural values” (2017, pag. 284)

“Specific  clinical competence
indicators . . . Move the patient . ..
Patient immobilization . . . Ability to
care for patients with common
diseases . . . Intake and output . . .

Competéncias gerais

Avaliacdo, intervengao e
monitorizagdo  dos processos
corporais

Resolugdo de problemas ético-
legais

Comunicagao

Componente psicossocial e
espiritual

Lideranga de equipa na prestagdo
de cuidados

Pratica baseada na evidéncia e
Investigacao

Promogdo da seguranca e
qualidade

Competéncias especificas

Abordagem (inicial) a pessoa em
situacdo de emergéncia critica

Avaliagdo, intervengao e
monitorizagdo  dos  processos
corporais

Administracdo e gestdo de
farmacos

Cuidados em fim de vida

Documenta¢do e manutengdo de
registos

Educagdo em saude




Patient education . . . Recording of
patient information
(documentation) . . . Assess the
educational needs of patient . . .
Ability to care for patients with
common poisoning  (aluminum
phosphate (in Iran is known as rice
pill), pesticides, and insecticides
used in orchards and farms . . .
Tracheostomy care . . . Assessing
patients’ nutritional needs . . . End
of life care . . . Immobilize the
affected members (splinting and
fixing) . . . Having enough
information about drugs and side
effects and disinfectant . . . Having
sufficient information about
medical devices . . . Evaluation and
management of patients after
cardiopulmonary resuscitation . . .
Rapid assessment, prioritizing, and
referring the critically ill patients . .
Assessment  of level of
consciousness . . . Special
educational qualifications
emergency department. . . Physical
assessment of different systems
(cardiovascular, nervous, etc.) . . .
Urinary catheter placement ... NGT
placement . . . Oxygen therapy . ..
Dressing change with sterile tips . . .
Air way placement . .. The ability to
interpret arterial blood gases . . .
The ability to interpret
electrocardiography . . . The ability
to interpret chest X-ray . . . The
ability to interpret laboratory
findings . . . Taking arterial blood
samples . . . Medication
administration . . . Inserting IV line
in patients of different ages
(infants, children, elderly)
Working  with a  dedicated
emergency department apparatus
and equipment (ventilators,
infusion pumps, monitoring, ECG,
electroshock  devices, suction,
oxygen therapy equipment) . . .
Implementation of modern and
progressive basic CPR according to
the latest guidelines . . . Monitoring
patients’ hemodynamic status in




shock, cardiac arrest, etc.
Transfusion of blood products . . .
Suturing . . . Endotracheal tube
placement if necessary” (2017, pag.
285)

(Murphy, et

“Detection of and response to an

Abordagem (inicial) a pessoa em

al., 2018) event . . . The incident command situacdo de emergéncia (critica)
system . .. Ethical issues in triage . . . ] . .
. Epidemics and Surveillance . . . Gestdo de situacdes excecdo,
Biological . . . Isolation/Quarantine catastrofe  ou  emergéncia
Decontamination . multivitimas
.Commumcatlon'. .. Psychologlcal Resolucio de problemas ético-
issues . . . Special populations . . . legais
Accessing critical resources .
Overall familiarity of disaster Comunicagao
preparedness.” (2018, pag. 87-88) . )
Educacdo em Saude
Componente psicossocial e
espiritual
Gestdo de recursos materiais
(Usui & “Knowledge application and Abordagem (inicial) a pessoa em
Yamauchi, targeted assessment situacdo de emergéncia (critica)
2019) Interpersonal  skills . oL ) .
Professional/Ethical practice . . . Avaliagdo, intervencdo e
Multidisciplinary/Interprofessional momtor'lzagao dos  processos
collaboration . . .” (2019, pag. 608) corporais
Resolugdo de problemas ético-
legais
Comunicagao
Trabalho de equipa
Relacionamento
multidisciplinar e
interprofissional
Promog¢dao da seguranca e
qualidade
(National “The treatment and management Abordagem (inicial) a pessoa em
Institute for of self-harm in  emergency situagdo de emergéncia (critica)
Health and departments. The emergency _ .
Care department provides the main Triagem e gestdo de fluxo de
Excellence, services for people who self-harm. pessoas no SU
NICE, 2004) Emergency department staff should

assess risk and emotional, mental
and physical state quickly, and try to
encourage people to stay to

Resolucdo de problemas ético-
legais




organise psychosocial assessment.
Triage People waiting for
physical treatments . . . People who
wish to leave before assessment
and/or treatment.” (2004, pag. 17,
18)

(College of
Emergency
Nurses New
Zealand,
CENNZ, 2007)

“Emergency nurses are accountable
and comply with the relevant
legislation, codes of practice and
scope of practice . . . Emergency
nurses actively promote safety and
well being . . . Emergency nurses
develop and promote effective
partnership with patients/whanau
/family / colleagues / community /
employer . . Emergency nurses are
actively engaged in professional
development ... Emergency nurses
manage resources efficiently and
effectively to meet patient health
care needs” (2011, pag. 1-5)

Abordagem (inicial) a pessoa em
situacdo de emergéncia critica

Avaliacao, intervengao e
monitorizagdo dos processos
corporais

Resolugao de problemas ético-
legais

Comunicagao

Documentagcao e manutengao
de registos

Pratica baseada na evidéncia e
Investigacao

Definicdo de guidelines e

protocolos

Promocdo da
gualidade

seguranca e

Gestdo de recursos humanos

Gestao de recursos materiais

(Royal
College of
Nursing,
2017)

“Good nursing practice forms the
basis of all nursing care and is
central to the NMC Code”. The
behaviours outlined in GNP should
be applied when approaching the
other competencies within the
framework. The domains of GNP
cover competencies in: Professional
behaviour, Team working,
Communication, Leadership and
management, Education, Evidence-
based practice, Legal and ethical
dilemmas and decision making,
Service evaluation and
improvement.” (2017, pag. 10)

Cross-cutting  themes:  Patient
assessment, Pain assessment and
management, Medicines

Avaliacdo, intervengao e
monitorizacgdo dos processos
corporais

Administracao
farmacos

e gestdo de

Resolugdo de problemas ético-
legais

Comunicagao

Documentagcdo e manutengao
de registos

Educagdo em saude
Trabalho de equipa

Lideranca de equipa na
prestacdo de cuidados




management, Moving and
handling, Infection prevention and
control, Safeguarding children and
adults, Documentation and record
keeping, Preventing and controlling
violence and aggression

Clinical domains: Emergency
planning and disaster management

Pratica baseada na evidéncia e
Investigagao

Definicdo de
protocolos

guidelines e

Promocdo da
gualidade

seguranga e

Gestdo de recursos humanos

Gestdo de recursos materiais

(Emergency
Nurses

Association,
ENA, 2019)

“General competencies .
Professional role . . . Management
of patient health/illness status”
(2019, pag. 5-6)

“Itemized competencies. .. Medical
screening . . . patient management
by system” (2019, pag. 6-7)

Abordagem (inicial) a pessoa em
situacdo de emergéncia (critica)

Avaliacgao, intervencao e
monitorizacdo dos processos
corporais

Cuidados em fim de vida

Planeamento e gestdo da altada
pessoa/familia

Resposta comunitdria
(Continuidade de cuidados apds
a alta)

Triagem e gestdo de fluxo de
pessoas no SU

Gestdo de situagbes excecgao,
catastrofe  ou  emergéncia
multivitimas

Resolucdo de problemas ético-
legais

Documentagdo e manutengao
de registos

Pratica baseada na evidéncia e
Investigagao

Definicdo de guidelines e

protocolos

(International
Council of
Nurses, ICN,
2019)

“Domain 1: Preparation and
Planning Domain 2:
Communication Domain 3:
Incident management. .. Domain 4:
Safety and Security . .. Domain 5:
Assessment Domain 6:
Intervention .. Domain 7: Recovery

Domain 8: Law and Ethics”

(2019, pag. 9-12)

Abordagem (inicial) a pessoa em
situacdo de emergéncia (critica)

Avaliagao, intervengao e
monitorizagdo dos processos
corporais

Planeamento e gestao da altada
pessoa/familia




Gestdo de situacOes excegao,
catdstrofe ou  emergéncia
multivitimas

Resolugao de problemas ético-
legais

Comunicagao

Definicdo de guidelines e

protocolos

Promocdo da
qgualidade

seguranca e

Gestdo de recursos humanos

Gestdo de recursos materiais

(National
Emergency
Nurses
Association,
NENA, 2019)

“Airway. Assessment, intervention,
and monitoring Breathing.
Assessment, intervention, and
monitoring of respiratory status . . .
Circulation. Assessment,
intervention, and monitoring of
circulatory status . .
Cardiovascular. Initial
cardiovascular assessment,
intervention, and monitoring . . .
Neurological. Initial neurological
assessment, intervention and
monitoring . . . Physical assessment

. Psychosocial . . . Discharge
Planning Professional
practice/Legal/Ethical Issues.”

(2019, pag. 1-8)

Avaliacdo, intervencao e
monitorizacdo dos processos
corporais

Administracdo e gestdao de
farmacos

Planeamento e gestdo da alta da
pessoa/familia

Resolugao de problemas ético-
legais

Educagdo em saude

Componente psicossocial e
espiritual
Definicdo de guidelines e
protocolos

Promogdao da
qualidade

seguranga e

(College of
Emergency
Nursing
Australasia,
CENA, 2020)

“Domain 1: Clinical expertise . . .
Domain 2: Communication
Domain 3: Teamwork . .. Domain 4:
Resources and the environment . . .
Domain 5: Professional
Development Domain 6:
Leadership . . . Domain 7: Lawful
practise . . . Domain 8: Professional
Ethics . . . Domain 9: Research and
quality improvement” (2020, pag.
8-14)

Abordagem (inicial) a pessoa em
situacdo de emergéncia

Avaliacdo, intervengao e
monitorizagdo  dos  processos
corporais

Resolugdo de problemas ético-
legais

Comunicacao
Trabalho de equipa

Ganhos em saude e qualidade de
cuidados




Lideranga de equipa na prestagdao
de cuidados

Pratica baseada na evidéncia e
Investigacao

Definicdo de guidelines e
protocolos

Promogdo de seguranca e
qualidade

Gestdo de recursos humanos

Gestdo de recursos materiais




ANEXO V -

CARACTERIZACAO DE DIMENSOES, CATEGORIAS E

SUBCATEGORIAS DE COMPETENCIAS

Area de intervencdo clinica — Relativas a condigdo clinica da pessoa

Dominio: Abordagem (inicial) a pessoa em situa¢do de emergéncia

(Hoyt, et al., | Priorizacdo, avaliacdo, diagndstico e intervencdo em situagOes
2010) emergentes.

(Ghanbari, Implementacdo de intervengdes de coordenacdo e planeamento em
Momeni, situacbes emergentes; Apresentacdo de capacidades ao nivel do
Hasandoost, diagnéstico, tomada de decisdo, priorizacdo e referenciacdio em
Lyili, & | situagbes emergentes.

Khomeiran,

2017)

(Murphy, et al.,
2018)

Implementacdo de intervengdes de life-saving em caso de um evento
emergente; Recolha e avaliagdo de dados face a risco de exposicdo
bioldgica; Reconhecimento de sintomatologia associada a exposicdo
guimica ou de outra tipologia; Intervencgdo para controlo e resolucdo de
problemas.

CENNZ, 2007)

(Usui & | Avaliagdo do nivel de emergéncia e capacidade de priorizagdo de
Yamauchi, clientes face a avaliagdo do estado clinico, Reconhecimento de
2019) sintomatologia associada a necessidade suplementar de cuidados.
(National Avaliagdo e determinacgao do risco fisico, mental e emocional do cliente;
Institute for | Apresentagdo do processo de cuidados definido ao cliente;
Health and | Implementagdo de interven¢bes direcionadas e adaptadas ao estado
Care mental do cliente.

Excellence,

NICE, 2004)

(College of | Avaliagdo e priorizacao de clientes, considerando o seu estado clinico.
Emergency

Nurses New

Zealand,

(Emergency
Nurses

Association,
ENA, 2019)

Recolha e avaliagdo de dados, combinada com avaliacdo fisica;
Diagnéstico diferencial para situagdes emergentes, com elaboragdo
subsequente de plano de cuidados, individualizado e adaptado a
evolugdo clinica do cliente; Avaliagcdo de risco, priorizagao e alocac¢do de
recursos e materiais.




(International

Enfermeiro de cuidados gerais: Recolha de dados a partir da avaliagdo
fisica e mental do cliente, familia ou comunidade, adequando o
procedimento conforme o evento critico em causa e identificando sinais
ou sintomas indicativos do nivel de emergéncia presente.

Enfermeiro Especialista: Demonstracdao de capacidades relacionadas
com o procedimento de triagem; Identificacido de populagbes
vulneraveis aquando de um evento critico, com desenvolvimento de
acOes direcionadas a sua protecgdo.

Council of
Nurses, ICN,
2019)

(College of
Emergency
Nursing

Australasia,
CENA, 2020)

Avaliacdo de problemas potenciais ou presentes, com determinacao do
nivel de risco de deterioracdo; Diagndstico diferencial; Otimizacdo de
tempo e recursos; Implementacdo de interven¢des adequadas a
priorizacdo de cuidados e problemas; Articulagio com equipa
multidisciplinar para coordenacao de respostas.

Dominio: Avaliagao, intervencdo e monitorizacdo dos processos corporais

(Hoyt, et al., | Avaliacdo e abordagem em casos de paragem cardiorrespiratéria,
2010) entubacdo e ventilacgdo mecanica, sedacdo ou gestdo de cliente com
disturbio neurolégico; Avaliacdo e abordagem a Ulceras de pressao,
gueimaduras ou outras lesdes com necessidade de tratamento;
Avaliacdo e abordagem a problemas ao nivel da cabeca-pescoco,
tordcico, abdominal ou ao nivel ginecolégico, geniturinario ou retal.
(Harding, Avaliacdo do estado critico, planeamento de intervencgdes,
Walker-Cillo, implementac¢do de cuidados e avaliagdao de resultados pessoais e dos

Duke, Campos,
&  Stapleton,
2013)

procedimentos efetuados; Aplicacao
procedimento/material aquando da intervenc3o.

adequada de

(Holanda,
Marra, &
Cunha, 2015)

Avaliagdo das necessidades e implementa¢do de intervengdes ou
procedimentos para melhoria da condicdo clinica do cliente;
Apresentagdo de capacidades relacionadas com a atengao, controlo de
risco, responsabilidade, habilidade em procedimentos diversos,
execuc¢ao rapida e em tempo util.

(Jones, Shaban,

Avaliacdo, priorizagdo, planeamento, coordenagdo e implementagdo de

& Creedy, | intervengdes adequadas ao estado clinico do cliente; Monitorizagdo e

2015) avaliagdo da resposta do cliente as intervengdes implementadas;
Identificacdo e atuacdo em casos de deterioragdo do estado cinico do
cliente.

(Al Thobaity, | Apresentagdo de capacidades ao nivel da gestdo e controlo de vitimas

Wiiliams, & | em casos de doenca ambiental, exposi¢do nuclear, bioldgica ou quimica,

Plummer, eventos relacionados com explosdes, colisGes ou contacto com fogo.

2016)




(Ghanbari,
Momeni,
Hasandoost,
Lyili, &
Khomeiran,
2017)

Demonstracdo de capacidades de ressuscita¢do cardiorrespiratéria, com
avaliagdo e gestdo posterior; Avaliacdo e gestdo de problemas
identificados a nivel cardiovascular (por exemplo, choque cardiogénico
ou hipovolémico), nervoso, ventilatério (por exemplo, administragao de
oxigenoterapia, otimizacdo de tubo endotraqueal) ou nutricional;
Avaliacdo e gestdo de clientes com identificacdo de intoxicagdo por
pesticidas, inseticidas ou outros produtos; Interpretacdo de resultados
laboratoriais, gasométricos ou imagioldgicos.

(Usui &
Yamauchi,
2019)

Avaliacdo fisica completa aliada a recolha de dados através de entrevista
ao proprio cliente, familiares ou outros, para obten¢do de dados
necessarios.

(College of
Emergency
Nurses
Zealand,
CENNZ, 2007)

New

Implementacao de acdes de planeamento, coordenacao e intervencao
face as necessidades identificadas, monitorizando e avaliando a
resposta subsequente.

(Royal College | Recolha de dados a partir da documentacdo pré-hospitalar e da
of Nursing, | avaliacdo efetuada ao cliente, seguindo a estratégia ABCDE; Avaliacdo e
2017) interpretagdo de dados a nivel respiratério e ventilatdrio,
hemodinamico, urinario, termoregulatério e glicémico;
Encaminhamento do cliente para areas ou servicos adequados.
(Emergency Avaliacdo e gestdo de problemas a nivel ocular; orelha/nariz/garganta;
Nurses condicbes neurolégicas — avaliacdo neuroldgica, realizacdo de puncgdes
Association, lombares, realizacdo de procedimentos para reducdo da pressao
ENA, 2019) intracraniana; condi¢Bes toracicas/respiratdrias — gestdo de ventilagdo

invasiva ou ndo invasiva, identificagdo de hemotdrax ou pneumotdrax,
desmame ou extubagdo ventilatdria; condi¢des cardiovasculares —
interpretacdo de ECG, iniciacdo de ressuscitagdo cardiorrespiratoria,
identificacdo de choque; condicdes geniturindrias/renais/obstétricas;
condigBes gastrointestinais — identificagdo de hemorragia, perfuragao
ou infe¢do; condi¢gdes enddcrinas; condigdes tegumentares — drenagem
de abcessos, tratamento de feridas; condigdes musculo-esqueléticas;
condi¢Bes psiquidtricas; disturbios eletroliticos ou de 4acido-base;
disturbios hematoldgicos; disturbios relacionados com causa infeciosa,
ambiental, bioldgica, quimica ou nuclear; disturbios relacionados com
toxicidade, envenenamento, trauma, queimadura/explosdo ou abuso
sexual.




(International
Council of
Nurses, ICN,
2019)

Enfermeiro de cuidados gerais: Avaliagao continua do cliente, familia ou
comunidade, para identificacdo de alteragcbes no estado clinico e
consequentes alteragdes na prestacdao de cuidados; Demonstracdo de
capacidades de prestacdo de primeiros socorros e de prestacdo de
cuidados gerais de acordo com a priorizacao dos estados clinicos e dos
recursos disponiveis; Demonstragao de capacidades relacionadas com o
controlo de contaminac¢do, descontaminacgdo e isolamento de clientes,
familia ou comunidades em risco de transmissibilidade; Demonstrac¢do
de capacidades de colaboracao e gestao de clientes, familia, voluntarios
ou comunidades, durante e apds um evento.

Enfermeiro Especialista: Demonstracdo de capacidades relacionadas
com a avaliagdo fisica e mental do cliente, familia ou comunidade,
desenvolvendo ag¢des de orientagdo e ensino/instrugcdo para outros
profissionais; Conhecimento e implementacdo de a¢Ges de isolamento
e prevencgao da contaminac¢do segundo as orienta¢des organizacionais;
Participacdo na definicdo de papéis e responsabilidades da equipa de
enfermagem no processo de recuperacdao do cliente, familia ou
comunidade; Conhecimento acerca dos processos de referenciacao.

(National
Emergency
Nurses
Association,
NENA, 2019)

Avaliacdo e gestdo de problemas ao nivel da via aérea — viabilidade,
insercdo de dispositivos, posicionamento adequado; respiratorio —
avaliacdo da capacidade ventilatdria, administracdo de oxigenoterapia,
implementacdo de drenagem tordcica, interpretacdo de resultados a
nivel gasométrico ou de capnografia; circulatério — identificacdo de
choque, administracdo de fluidoterapia ou transfusao, interpretacao de
sons cardiacos anormais, interpretacdo de resultados analiticos,
insercao de dispositivos; cardiovascular — avaliagdo de ritmo cardiaco,
execucao de desfibrilhagdo ou cardioversao, conhecimento de fdrmacos
relacionados com o sistema cardiovascular; neuroldgico — avaliagdo do
nivel de consciéncia, avaliagdo e interpretacdo de sintomatologia
associada a compromisso neurolégico, avaliagdo da dor, implementagao
de terapéuticas ndo-farmacoldégicas de alivio da dor.

Avaliagdo fisica do cliente a nivel maxilo-facial, abdominal, geniturinario,
a nivel do sistema reprodutivo, musculo-esquelético, tegumentar,
imunolégico, hematoldgico, enddcrino; Avaliagdo e intervengdo em
casos de toxicidade verificada — conhecimento acerca do tipo de
produto identificado, antidoto e protocolos adequados a serem
implementados; Avaliagdo e intervengdo em casos de doenga
psiquidtrica — conhecimento acerca de protocolos, guidelines,
sintomatologia e patologias associadas a esta tipologia de clientes.

(College of
Emergency
Nursing
Australasia,
CENA, 2020)

Avaliagdo continua da resposta as intervengdes implementadas e do
nivel de risco do cliente, para determina¢do do progresso e otimiza¢do
do estado clinico; Implementacao de a¢des de colaboragdo com outros
profissionais, para avaliacdo do estado clinico do cliente e possivel
escalada de medidas.




Dominio: Administracdo e gestdao de farmacos

(Ghanbari, Conhecimento acerca de indicacdo e efeitos secundarios de farmacos a

Momeni, administrar; Capacidade de administracdo de medicacdo; Capacidade de

Hasandoost, administracdo de produtos sanguineos.

Lyili, &

Khomeiran,

2017)

(Royal College | Avaliacdo dos passos necessarios para administracdo segura do farmaco

of Nursing, | analgésico; Capacidade de administracdo de analgesia através de

2017) diferentes vias; Avaliacdo do efeito do farmaco analgésico apds a sua
administracdo, considerando a necessidade de aumento de
dose/frequéncia para alcance do efeito desejado.
Conhecimento acerca dos protocolos instituidos para administracdo de
medicagao; Conhecimento acerca do armazenamento e validade da
medicacdo; Apresentacdo de capacidades de administracdo de
medicacdo, considerando via e dispositivo necessario; Avaliacdo e
identificacdo de sintomatologia relacionada com reacdes adversas a
farmacos.

(National Apresentacdo de conhecimentos relativos a medica¢do, administracdo

Emergency segura e compatibilidades entre farmacos.

Nurses

Association,
NENA, 2019)

Dominio: Cuidados em fim de vida

(Ghanbari, Prestacdo de cuidados em fim de vida.

Momeni,

Hasandoost,

Lyili, &

Khomeiran,

2017)

(Emergency Desenvolvimento de um plano coordenado com cliente e familia para
Nurses transi¢cdo para um estado designado por fim de vida; Estabelecimento
Association, de didlogo com cliente e familia, por forma a adaptar o plano face aos
ENA, 2019) desejos do cliente e face ao cddigo profissional; Cumprimento das

normas institucionais e nacionais face a declaragio de morte ou ndo
ressuscitacao.




Dominio: Planeamento e gestdo da alta da pessoa/familia

(Emergency
Nurses

Association,
ENA, 2019)

Implementacdo de processos de transporte adequado e comunicacao
com entidades externas, por forma a assegurar a continuidade de
cuidados; Avaliacdo da literacia em saude do cliente e familiares, para
participacao no plano de cuidados.

(International

Enfermeiro de cuidados gerais: Identificacdo das necessidades

Council of | individuais de suporte apds alta; Implementacdo de acgbes de
Nurses, ICN, | coordenacdo com servicos de acompanhamento fisico ou mental apds
2019) alta de cliente.
Enfermeiro especialista: Manutencdao do acompanhamento do cliente
apos a alta.
(National Implementacdo de agBes coordenadas com especialistas e servicos de
Emergency salde como fisioterapia, terapia ocupacional, clinicas ou servicos de
Nurses domicilio, para suporte e ajuda a cliente, apds a alta; Apresentacao de

Association,
NENA, 2019)

documentos informativos acerca de diversos servicos disponiveis
(hospitalares e comunitarios).

Dominio: Resposta comunitaria (Continuidade de cuidados apds a alta)

(Emergency
Nurses

Association,
ENA, 2019)

Implementacgdo de comunicacdo eficaz com elementos na comunidade.




Area de intervencdo clinica — Relativas a organiza¢do do contexto dos cuidados

Dominio: Triagem e gestdo de fluxo de pessoas no SU

(Harding,
Walker-Cillo,
Duke, Campos,
&  Stapleton,
2013)

Conhecimento acerca dos critérios de triagem e de alteragdes face ao
padrdo habitual conforme a populacdo em causa; Conhecimento e
implementacdo de escala de triagem para determinacdo do nivel de
emergéncia; Avaliacdo do nivel de literacia e de fatores como cultura ou
linguagem, para adequac¢do da comunicacao; Demonstracdo de empatia
e suporte emocional/psicossocial durante o processo de recolha de
dados, garantindo o respeito pela privacidade; Recolha de dados
objetivos e subjetivos, incluindo histéria clinica, situacdo atual e
sintomas associados; Avaliacdo e interpretacdao dos dados, identificacdo
de diagndsticos e determinagdo do nivel de emergéncia, priorizando o
atendimento dos clientes; Implementacao de intervencdes de acordo
com as normas institucionais e os protocolos vigentes; Implementacao
de acbes de monitorizacdo do estado clinico e possivel agravamento do
mesmo; Documentacdo de dados, intervencdes, reavaliacdes e do nivel
de emergéncia de cada cliente.

(Al Thobaity,
Wiiliams, &
Plummer,
2016)

Apresentacdo de capacidades de priorizacdo de cuidados e gestdo de
situagbes multiplas de emergéncia, com o objetivo de maximizar o
potencial de sobrevivéncia dos individuos.

(National
Institute
Health
Care
Excellence,
NICE, 2004)

for
and

Apresentacdo de capacidades de avaliacdo de clientes apds um ato de
autoagressdo, determinando o risco fisico e o estado mental e
emocional; Conhecimento e implementacdo da Escala de Triagem de
Saude Mental Australiana e de sistemas de triagem de saude mental;
Priorizacdo de clientes para implementacao do tratamento.

(Emergency
Nurses

Association,
ENA, 2019)

Apresentacdo de capacidades de priorizagdo de clientes e alocagdo de
recursos, de acordo com as necessidades, em caso de situacdes de
excecdo, catastrofe ou emergéncia; Implementagao de intervengbes de
ambito resolutivo, adequadas a cada situagao.

Dominio: Gestdo de situagdes excegdo, catastrofe ou emergéncia [multivitimas

(Al Thobaity,
Wiiliams, &
Plummer,
2016)

Conhecimento relativo a caracterizacdo e composi¢cdo de um plano de
acdo para situacdo de excecdo, catastrofe ou emergéncia, bem como
relativo aos papéis atribuidos aos profisisonais em caso de
implementacdao de tal plano; Conhecimento acerca de terminologia
utilizada em casos de catastrofe; Capacidade de intervencdo em
processo de melhoria do plano de a¢do; Apresentacdo de capacidades
de prestacdo de cuidados.

(Murphy, et al.,
2018)

Conhecimento acerca do plano de ag¢do; Conhecimento acerca das
alteragOes ao nivel do plano e da prestacdo de cuidados necessarios;
Conhecimento acerca do papel atribuido ao profissional de saude no
plano de acdao; Conhecimento acerca dos protocolos de seguranca e de
gestao do ambiente de trabalho.




(Emergency
Nurses

Association,
ENA, 2019)

Apresentacdo de capacidades ao nivel da identificacdo de agentes de
exposicdo quimica ou biolégica, ao nivel dos processos de
descontaminacdo e isolamento, e ao nivel da notificacdo a agéncias
determinadas; Desenvolvimento de processos colaborativos com a
equipa de resposta a situa¢des de excecdo, catdstrofe ou emergéncia.

(International

Council of
Nurses, ICN,
2019)

Enfermeiro de cuidados gerais: Apresentacao de conhecimentos acerca
do plano de acdo em caso de catastrofe ou desastre; Participacdo na
apresentacdo de sugestGes para melhoria do plano de acdo;
Desenvolvimento de préticas clinicas em ambientes estranhos ou
integrado em equipas multidisciplinares de acordo com o regulamento
profissional e as orientac¢des ético-legais.

Enfermeiro especialista: Participacdo no desenvolvimento de plano de
acao de acordo com as orientagdes nacionais; Participacao na
organizagdo e orienta¢do da equipa de enfermagem para resposta a um
evento de emergéncia, catastrofe ou de excegdo; Participacdo na
avaliacdo da eficdcia do plano de agdo e na criacdio de melhorias;
Apresentacdo do plano de acdo a novos profissionais ou voluntdrios;
Planeamento de acGes de colaboragdo com cliente, familia, voluntarios
ou comunidade numa situagdo de emergéncia.

Dominio: Transporte e suporte de doentes

(Al Thobaity,
Wiiliams, &
Plummer,

2016)

Apresentacdo de capacidades de transporte e agilizagdo do mesmo, de
forma segura, aquando situaces de excecdo, catastrofe ou emergéncia.




Competéncias profissionais gerais

Dominio: Resolugdo de problemas ético-legais

Cunha, 2015)

(Hoyt, et al., | Desenvolvimento de praticas clinicas de acordo com as normas legais e
2010) éticas implementadas.

(Holanda, Apresentacao de capacidades relacionadas com o respeito pela cultura
Marra, & | e valores de cada individuo, ajustando o ambiente e a prestacdo de

cuidados.

(Jones, Shaban,
& Creedy,
2015)

Desenvolvimento de praticas de emergéncia de acordo com a legislacdo
vigente, protocolos hospitalares e standards estabelecidos;
Interpretacdo e aplicacdo dos principios legais e éticos; Interpretacao e
aplicacdo das orientacdes das organizacdes profissionais; Garantia da
confidencialidade dentro dos parametros legais; Desenvolvimento de
praticas de emergéncia de acordo com o quadro ético.

(Al Thobaity,

Alocagdo de recursos de forma responsavel e ética, maximizando os

Wiiliams, & | resultados positivos durante a triagem e durante os procedimentos;
Plummer, Capacidade de resposta e criacao de solucdes em caso de dilemas éticos
2016)

(Ghanbari, Estabelecimento de uma relagdo empatica, de confianca e
Momeni, confidencialidade com o cliente, respeitando os seus direitos, valores e
Hasandoost, dignidade.

Lyili, &

Khomeiran,

2017)

(Murphy, et al.,
2018)

Avaliacdo fisica e mental de vitimas em situacGes de excec¢do, catastrofe
ou emergéncia, de acordo com o quadro ético; Assisténcia a vitimas em
situacBes de excecdo, catastrofe ou emergéncia, de acordo com o
quadro ético; Criacdo de ambientes ou espacos adequados para triagem
de forma ética.

(Usui &
Yamauchi,
2019)

Aceitacdo de qualquer cliente para avaliagdo na triagem; Recolha de
dados realizada com garantia de privacidade e consentimento prévio.

(National
Institute
Health
Care
Excellence,
NICE, 2004)

for
and

Avaliagdo psicossocial e de capacidade mental do cliente, previamente
a qualquer implementag¢do de tratamento ou a saida do cliente das
instalacGes hospitalares; Apresenta¢do de informacdo clara e precisa
acerca do processo e do tratamento a implementar, garantindo a
adequacao da comunicacao ao cliente e um ambiente seguro e de
suporte.




(College of
Emergency
Nurses
Zealand,
CENNZ, 2007)

New

Desenvolvimento de praticas de acordo com a legislacdo relevante,
codigo de trabalho e protocolos da pratica clinica; Desenvolvimento de
praticas com promocdo de confidencialidade, respeito pelos direitos,
valores e objetivos individuais.

(Royal College | Apresentacdo de capacidades ao nivel da gestdo de casos em que o

of Nursing, | consentimento para tratamento ou execu¢do de procedimento é

2017) exigido; Apresentagdo de capacidades de reconhecimento de situagdes
de excecdo para a exigéncia de consentimento prévio a intervencao;
Apresentacdo de capacidades de avaliagdo da capacidade mental do
individuo.

(Emergency Desenvolvimento de praticas de acordo com as responsabilidades ético-

Nurses legais, integrando a componente cultural, especifica de cada individuo,

Association, na prestacao de cuidados e na tomada de decisdo.

ENA, 2019)

(International Enfermeiro de cuidados gerais: Desenvolvimento de praticas de acordo

Council of | com os regulamentos profissionais, leis e politicas nacionais

Nurses, ICN, | estabelecidas; Desenvolvimento de praticas de acordo com o quadro

2019) ético aplicado a cada individuo, familia ou comunidade; Apresentagao
de capacidades de adaptabilidade de praticas éticas aquando de uma
situacdo de excecdo, catastrofe ou emergéncia.
Enfermeiro especialista: Colaboracdo em acdes de desenvolvimento de
politicas e procedimentos a nivel institucional, incluindo processos de
adaptacdo em situacdes de emergéncia.

(National Conhecimento acerca das politicas e procedimentos estabelecidos a

Emergency nivel institucional ou nacional relativos a situacdes diversas como seja,

Nurses por exemplo: violéncia sexual, abuso de criancgas, idosos ou pessoas

Association,
NENA, 2019)

vulneraveis, assalto, crime de arma, doacdo de drgdos, controlo de
infecdo e preparagdo e planeamento aquando de uma situagdo de
desastre.

(College of
Emergency
Nursing
Australasia,
CENA, 2020)

Desenvolvimento de praticas de acordo com a legislagado e os standards
vigentes, apresentando conhecimento acerca das politicas e
procedimentos organizacionais, bem como responsabilidade pela
tomada de decisdo clinica; Desenvolvimento de praticas de acordo com
os direitos e comportamentos associados ao quadro ético que guia a
profissdo, reconhecendo assim a importancia de cumprimento de
confidencialidade, privacidade, respeito pelos direitos individuais,
dignidade e diversidade cultural presente aquando da pratica clinica.




Dominio: Comunicac¢do

(Jones, Shaban,

Implementagdo de comunicagdo precisa e efetiva com outros

& Creedy, | profissionais, clientes, familia ou outros elementos de suporte aos

2015) clientes; Identificacdo de barreiras a comunicacdo; Adequacdo da
comunicacado tendo em conta aspetos culturais, étnicos ou populagdes
vulneraveis.

(Al Thobaity, | Comunicagdo de informagdo relevante e em tempo util a autoridades

Wiiliams, & | responsaveis em caso de situacao de excecao, catastrofe ou emergente;

Plummer, Implementacao de estratégias de comunicacdo adequadas em situacdes

2016) de crise ou catastrofe.

(Ghanbari, Comunicagdo com outros profissionais, autoridades ou chefe de servico;

Momeni, Comunicac¢do com clientes e familiares.

Hasandoost,

Lyili, &

Khomeiran,

2017)

(Murphy, et al.,
2018)

Apresentacdo de capacidades ao nivel da transmissdo de informacao
relativa ao cliente a profissionais responsdveis pelo seu transporte;
Apresentacdo de capacidades ao nivel da comunicac¢do do risco e das
intervencdes desenvolvidas em contexto de situagdo de excecdo,
catastrofe ou emergéncia a diferentes populagdes; Utilizagdo e recurso
a diversos materiais de auxilio a comunicacgao.

(Usui & | Apresentacdo de capacidades de comunicagdo com clientes e familiares,
Yamauchi, demonstrando atitude de consideracdo e respeito.

2019)

(College of | Apresentagao de informacdo relevante e relacionada com a tomada de
Emergency decisdo informada por parte do cliente.

Nurses New

Zealand,

CENNZ, 2007)

(Royal College
of Nursing,
2017)

Conhecimento acerca da importancia da comunicagdo, barreiras
existentes — limitagbes fisioldgicas ou linguisticas — e estratégias
alternativas; Implementagdo de comunica¢do eficaz com outros
profissionais, clientes, familias ou outros individuos de importancia para
o cliente; Implementagdo de comunicagdo eficaz com clientes com
limitagOes fisioldgicas ou linguisticas.

(International

Council of
Nurses, ICN,
2019)

Enfermeiro de cuidados gerais: Adequagdo da comunica¢do aos
intervenientes, quer para entidades responsaveis, quer para as
populagdes afetadas; Comunicacdo em tempo Uutil a entidades
responsaveis.

Enfermeiro especialista: implementacdo de sistemas de comunicacdo
adequados para situacGes de excec¢do, catdstrofe ou emergéncia;
Desenvolvimento de documentacgado relacionada com orientagdes para
situagbes de emergéncia e relacionada com a comunicagdo com os
media.




(College of
Emergency
Nursing
Australasia,
CENA, 2020)

Implementacdo de comunicacdo clara, precisa e adequada ao
interveniente, considerando aspetos cognitivos, educacionais, culturais,
étnicos ou literacia em saude; Implementacao de estratégias e materiais
alternativos como forma de comunicacao; Promocao da privacidade e
confidencialidade aquando da comunicacao estabelecida;
Implementacdo de acBes como escuta ativa, empatia ou expressao
corporal.

Dominio: Documentag¢do e manutencgao de registos

(Al Thobaity,
Wiiliams, &
Plummer,
2016)

Documentacdo de processos clinicos por forma a assegurar a
continuidade de cuidados.

(Ghanbari,
Momeni,
Hasandoost,
Lyili, &
Khomeiran,
2017)

Documentacdo da informacdo relativa ao cliente.

(College of
Emergency
Nurses
Zealand,
CENNZ, 2007)

New

Documentacdo de histdria clinica, exames fisicos, diagndstico e plano de
cuidados elaborado face a situagao clinica do cliente.

(Royal College | Documentacdo da informacdo relativa ao cliente de forma precisa,
of Nursing, | legivel e de acordo com os protocolos estabelecidos; Arquiva¢do de
2017) documentacdo relativa ao cliente de forma segura.

(Emergency Documentacao de todos os cuidados prestados, de acordo com os
Nurses standards institucionais e regulatérios.

Association,

ENA, 2019)

Dominio: Tomada de decisdo

(Holanda,
Marra, &
Cunha, 2015)

Apresentacdo de capacidades de escolha e decisdo, em tempo util,
aquando da pratica clinica, considerando os conhecimentos,
habilidades, riscos e beneficios subjacentes a cada ac3o.




Dominio: Ganhos em saude e qualidade de cuidados

(College of
Emergency
Nursing
Australasia,
CENA, 2020)

Desenvolvimento de procedimentos de apoio e incentivo a melhoria da
gualidade no servico de emergéncia através da analise da pratica clinica,
da incorporagdo de evidéncia na pratica desenvolvida, da avaliagao de
resultados de implementacdo de novas praticas e do incentivo a uma
cultura promotora de qualidade de cuidados.

Dominio: Educagdo em Saude

(Ghanbari,
Momeni,
Hasandoost,
Lyili, &
Khomeiran,
2017)

Avaliacdo das necessidades educacionais do cliente e implementacao de
intervengdes de resposta.

(Murphy, et al.,
2018)

Implementacdo de intervencdes direcionadas para o ensino e instrucao
para a acdao em casos de situacdes de excecdo, catastrofe ou
emergéncia.

(Royal College | Identificacdo e implementacdo de estratégias de educacdo do cliente;
of Nursing, | Desenvolvimento de capacidades de ensino.

2017)

(National Implementacdo de intervencGes relacionadas com o ensino a cliente
Emergency acerca de plano terapéutico, tratamentos, desempenho de
Nurses autocuidados, recursos externos e processo de seguimento e

Association,
NENA, 2019)

acompanhamento futuro.

Dominio: Trabalho em equipa

(Holanda,
Marra, &
Cunha, 2015)

Promogdo de a¢des conjuntas e coordenadas tendo em vista objetivos
definidos; Apresentagdo de capacidades associadas como cooperagao,
comunicagdo, eficiéncia, eficdcia, respeito, equilibrio emocional e
identificacdo de limitagdes ou capacidades acrescidas.

(Jones, Shaban,
& Creedy,
2015)

Promocao de relagdes entre membros e ambiente de trabalho saudavel
e colaborativo; Gestdo de conflitos; Colaboragdo com membros da
equipa para atingimento de objetivos e melhoria da qualidade de
cuidados; Supervisdo de membros de equipa mais recentes;
Apresentacdo de feedback acerca da prestacdo na pratica clinica;
Promocado do desenvolvimento profissional.




(Usui &
Yamauchi,
2019)

Implementacdo de uma comunica¢do eficaz com outros membros da
equipa em tempo Uutil, para otimizacdo da prestacdo de cuidados;
Delegacdo de tarefas entre membros da equipa, para atingir eficiéncia e
qualidade de cuidados.

(Royal College

Apresentacdo de capacidades de trabalho em equipa; Apresentacdo de

of Nursing, | capacidades para gestdo de uma equipa reduzida; Capacidade de
2017) identificacdo de eventos causadores de stress para o proprio e para
outros profissionais da equipa; Capacidade de implementacdo de
mecanismos de coping para gestdo de eventos causares de stress.
(College of | Definicdo de objetivos de equipa; Definicdo de papéis e
Emergency responsabilidades para cada membro de equipa, considerando as
Nursing competéncias e limitacdes individuais; Supervisdo, suporte e

Australasia,
CENA, 2020)

apresentacdo de feedback acerca da prestacdao dos membros de equipa;
Desenvolvimento de uma relacdo positiva, inclusiva e respeitosa no seio
da equipa; Desenvolvimento de habilidade e conhecimentos no ambito
da gestdo organizacional e de gestdo de crises; Identificacdo e
solucionamento de situacbes de stress ou situacbes de conflito
existentes aquando a pratica clinica; Implementacdo de estratégias de
inteligéncia emocional e estratégias de coping para gestdo de stress e
conflitos.

Dominio: Relacionamento multidisciplinar e interprofissional

(Holanda,
Marra, &
Cunha, 2015)

Apresentacdo de capacidades de relacionamento com outros individuos,
tendo em conta as necessidades e expectativas percebidas;
Apresentacdo de capacidades associadas como confiabilidade, didlogo,
equilibrio emocional, perspicacia, respeito e saber ouvir.

(Usui &
Yamauchi,
2019)

Desenvolvimento de uma comunicac¢do eficaz com membros da equipa
multidisciplinar; Identificagdo da necessidade e articulagdo com equipa
médica em tempo Util, para priorizacdo e otimiza¢do dos cuidados ao
cliente; Delegacdo de tarefas entre equipa multidisciplinar, para atingir
eficiéncia e qualidade de cuidados.

Dominio: Proatividade

(Holanda,
Marra, &
Cunha, 2015)

Identificacdo e antecipacdo de problemas, com capacidade para, em
tempo util, desenvolver intervencbes de resolugdo; Apresentacdo de
capacidades associadas a superacdo de obstaculos, flexibilidade,
iniciativa, inovacdo na criacdo de solugGes, perspicacia, responsabilidade
e sentido de urgéncia.




Dominio: Componente psicossocial e espiritual

(Codier &
Codier, 2015)

Identificacdo de emocdes no préprio e em outros — permite a
identificacdo de manifestacdes corporais dos clientes e o
estabelecimento de relagdes terapéuticas; Utilizacdo de emocgdes para
o processo de tomada de decisdo; Interpretacdo das emocgdes — permite
o suporte emocional entre os profissionais, minimizando conflitos, e a
identificagdo das emogdes no cliente, auxiliando aquando da
implementacdo das intervengdes; Gestdo das emogdes proprias e dos
outros — permite o desenvolvimento de capacidades de coping em
situagOes de stress, resiliéncia e satisfacdo.

(Holanda,
Marra, &
Cunha, 2015)

Apresentacdo de capacidades associadas como acolhimento,
comunicacao, didlogo, resolucdo de problemas e saber ouvir; Respeito
pelas crencas de cada individuo, ajustando o ambiente e a prestacdo de
cuidados.

(Al Thobaity,
Wiiliams, &
Plummer,
2016)

Avaliacdo e identificacdo das necessidades de apoio psicolégico, para
garantir a colaboracdo e requisicdo de servigos em tempo util; Avaliacao
e interpretacdo das necessidades de populagcdes consideradas
vulneraveis, por forma a reduzir o risco.

(Ghanbari,
Momeni,
Hasandoost,
Lyili, &
Khomeiran,
2017)

Apresentacdo de saude mental e capacidades na gestdo de emocoes.

(Murphy, et al.,
2018)

Implementacdo de apoio psicoldgico para clientes envolvidos em
situacbes de excecdo, catastrofe ou emergéncia; Avaliacdo e
identificacdo de sinais ou sintomas de stress pds-traumatico em
consultas de rotina ou acompanhamento.

(National
Emergency
Nurses
Association,
NENA, 2019)

Promocdo de ambiente de privacidade e suporte; Promocao de atitude
de sensibilidade, seguranca, aceitagdo e apoio em situacdes de stress;
Conhecimento da diversidade cultural.




Competéncias profissionais avancadas

Dominio: Lideranca da equipa na prestacao de cuidados

(Holanda,
Marra, &
Cunha, 2015)

Apresentacdo de capacidade de influenciar os colegas de equipa nas
atitudes e comportamentos ao executar tarefas, com vista a alcangar
objetivos definidos em determinado plano/ missdo. Competéncias
associadas: autonomia; confiabilidade; comunica¢do; equilibrio
emocional; flexibilidade; persuasao; negociacao.

(Jones, Shaban,
& Creedy,
2015)

Apresentacdo de capacidade de agir, proporcionar consultoria e
desenvolver parcerias com todas as pessoas relevantes, com o intuito
de alcangar os melhores resultados em saude; liderar eficazmente uma
equipa numa situacado de crise ou de emergéncia; assuncao do papel de
modelo de conduta e valores de enfermagem de emergéncia,
competéncias de gestdo e organizacgao.

(Ghanbari,
Momeni,
Hasandoost,
Lyili, &
Khomeiran,
2017)

Apresentacdo de capacidades de lideranca de equipa

(Royal College
of Nursing,
2017)

Demonstracdo de conhecimento sobre teorias de lideranca; responda
adequada as preocupacles e queixas de satisfacdo do cliente; gestao
eficazmente o seu préprio tempo, demonstrando capacidade gestdo do
volume de trabalho; demonstracdo de capacidade de antecipar a
alocacdo de cuidados face a evolucao clinica do cliente.

(College of
Emergency
Nursing
Australasia,
CENA, 2020)

Positive role modelling — apresentacdo de um nivel de conhecimentos e
habilidades elevados; apresentacdo de qualidades relacionadas com a
resolucdo de problemas, resolucdo de conflitos e tomada de decisdo
informada; capacidade de comunicagdo, suporte, motivacado e educacgdo
de profissionais; capacidade de direcionar profissionais face a uma
ideia/visdo; responsabilidade pelas ac6es desempenhadas.

Consultadoria — participacdo em comités ou outros eventos como
representante da classe profissional; apresentacdo de capacidades de
lideranca e orientacdo de projetos; apresentacdo de capacidades de
avaliagdo da evidéncia para aplicacdo na pratica clinica.

Orientacdo da equipa — utilizacdo da experiéncia e conhecimentos
adquiridos para promog¢ao de uma prestacao de cuidados adequada;
apresentacdo de capacidade de preparagao da equipa para situagdes de
crise ou catastrofe; apresentacdo de capacidade de manutenc¢do de
respeito e interacao adequados entre os membros da equipa.




Dominio: Pratica baseada na evidéncia e Investigacao

(Hoyt,
2010)

et al,

Desenvolvimento de prdtica e decisao clinica baseada na evidéncia

(Jones, Shaban,
& Creedy, 2015

Desenvolvimento de pratica clinica baseada na evidéncia; colaboracao
em projetos de investigacao; frequéncia de programas especializados
pos-graduados e de formacdo continua em emergéncia.

(Ghanbari,
Momeni,
Hasandoost,
Lyili, &
Khomeiran,
2017)

Desenvolvimento de investigacdao e tomada de decisdo clinica baseada
na evidéncia

(College of
Emergency
Nurses
Zealand,
CENNZ, 2007)

New

Desenvolvimento de pratica clinica baseada na evidéncia; participacao
em investigacdo para desenvolvimento continuo de conhecimento;
participacdo e apresentacdo de projetos de investigacdo; divulgacdo e
partilha do conhecimento adquirido; aplicacdo do conhecimento
adquirido na pratica clinica.

(Royal College
of Nursing,
2017)

Compreensdo das teorias que consubstanciam a pratica clinica baseada
na evidéncia; capacidade de descricdo de como a evidéncia pode ser
identificada e consultada; capacidade de descricdo de como a evidéncia
deve ser revista e avaliada; conhecer os protocolos institucionais de
mudanc¢a de pratica clinica baseada na melhor evidéncia; demonstragao
de capacidades de avaliacdo critica de literatura cientifica profissional
e/ou académicas; demonstracdo de capacidades de julgamento sobre a
aplicabilidade de um estudo ao ambiente clinico; contribuir para o
processo de auditoria dentro do ambiente clinico; identificar tdpicos
para auditoria e/ou investigacdo.

(Emergency
Nurses

Association,
ENA, 2019)

Desenvolvimento de pratica clinica baseada na evidéncia; colaboracgado
em projetos de investigacdo; colaboragdo em politicas de
desenvolvimento profissional.

(College of
Emergency
Nursing
Australasia,
CENA, 2020)

Desenvolvimento da pratica clinica segundo a evidéncia; transposicdo
dos conhecimentos cientificos para a pratica clinica; avaliagdo critica das
guidelines e politicas instituidas face a evidéncia e ao contexto; incentivo
ao envolvimento de outros profissionais para a investigacdo
interdisciplinar; disseminacdo dos resultados obtidos.




Dominio: Definicao de guidelines e protocolos

Promocdo e atualizacdo do conhecimento em &reas relevantes para
gestao de uma situacdo de catastrofe; conhecimento e capacidade de
trabalho efetiva de acordo com os planos de catastrofe; participacao na
criacdo de novos protocolos de pratica de enfermagem de catastrofe.

(Al Thobaity,
Wiiliams, &
Plummer,
2016)

(College of
Emergency
Nurses New
Zealand,

CENNZ, 2007)

Apresentacdo de capacidade de aplicacdo de protocolos, legislacao e
codigos de conduta (guidelines) colaborando em investigacdo para o seu
desenvolvimento

(Royal College | Colaboragdo no desenvolvimento de protocolos e diretrizes baseadas na
of Nursing, | evidéncia; compreensdo dos principios a considerar quando os cuidados
2017) individuais requerem um desvio das diretrizes da pratica padrao.
(Emergency Colaboragdo em investigacdo e desenvolvimento de documentos de
Nurses apoio

Association,

ENA, 2019)

(International Colaboragdao em investigacdo e desenvolvimento de documentos de
Council of | apoio

Nurses, ICN,

2019)

(National Colaboragdo em investigagdo e desenvolvimento de documentos de
Emergency apoio

Nurses

Association,
NENA, 2019)

(College of
Emergency
Nursing
Australasia,
CENA, 2020)

Colaboragdo em investigacdo e desenvolvimento de documentos de
apoio




Dominio: Promoc¢do da segurancga e qualidade

(Holanda,
Marra, &
Cunha, 2015)

Apresentacdo de capacidades de zelo, controlo do risco e

responsabilidade na prestacdo de cuidados.

(Jones, Shaban,

Colaboragdo em investigacdo, auditorias e projetos de melhoria da

& Creedy, | qualidade enquanto estratégias de promocao da seguranca dos clientes
2015) e a qualidade dos cuidados.

(Al Thobaity, | Identificagdo e gestdo de potenciais riscos de seguranga/saude, quer
Wiiliams, & | ambientais, quer estruturais, na prestacdo de cuidados nos contextos
Plummer, especificos da situagdo de catastrofe.

2016)

(Ghanbari, Apresentacdo de comportamentos de protecao individual contra lesdes
Momeni, profissionais; apresentacdo de comportamentos de protecdo de
Hasandoost, doentes em situagOes criticas/exce¢do; apresenta¢do de capacidade
Lyili, & | para implementar a¢Ges apropriadas para lidar com a violéncia fisica e
Khomeiran, verbal; apresentagdo de capacidades de gestdo de emocgdes.

2017)

(Usui & | Apresentacdo de conhecimento de técnicas especializadas de controlo
Yamauchi, de infecdes.

2019)

(College of | Envolvimento em iniciativas de cariz de avaliacdo e promocdo da
Emergency qualidade de cuidados.

Nurses New . . L.

Zealand, Apresentacdo de capacidades de avaliagdo da seguranca e bem-estar do

CENNZ, 2007)

cliente, incluindo o recurso a utilizacdo de uma escala para minimizagao
de riscos; avaliacdo e interpretacao de situacdes em que a prestacao de
cuidados se encontra comprometida.

Royal College
of Nursing,
2017)

Apresentacdo de capacidades de identificagdo de politicas que
influenciam a prestacao de cuidados custo-eficazes; compreensao dos
métodos de avaliagdo da qualidade no contexto da prestagdo de
cuidados de saude; conhecimento dos protocolos institucionais de
avaliagdo e melhoria dos servicos; promoc¢do do envolvimento dos
clientes no processo de melhoria dos servicos; partilha de ideias para a
melhoria dos servicos utilizando as estruturas de gestdo institucional;
colaboracdo em projetos de melhoria dos servigos:

Prevencdo e controlo de episddios de violéncia e agressdo -
Conhecimento: compreensdo de condic¢des clinicas que aumentam o
risco de violéncia, agressdo ou agitacdo; compreensdo de potenciais
desencadeadores de comportamentos Vviolentos e agressivos;
identificacdo e discussdo dos sinais de alerta e perigo de
comportamentos agressivos e violentos; conhecer o protocolo local de
contencdo, tanto fisica como quimica; conhecer o protocolo local de
ativacdo dos servicos de seguranca e de policia; identificar percursos de
fuga segura. Habilidades: reconhecer sinais de crescente emocdo ou
agitacdo; utilizar técnicas apropriadas na gestdo da violéncia e da




agressdo; utilizar técnicas de fuga segura para manter a sua proépria
seguranca; assegurar que quaisquer procedimentos de pratica restritiva
sdo implementados de forma segura, eficaz, baseada numa avaliacao
adequada dos riscos, com o minimo de forca necessdria e adequada
monitoriza¢do; contactar os servicos de apoio para colaboragdo em
episédios de violéncia/agressdo de acordo com o protocolo local;
colaborar de forma segura e eficaz numa rapida tranquilizacdo quimica;
desenvolver cuidados de enfermagem adequados ao cliente sedado;
utilizar o sistema local de gestdao de risco para relatar episddios de
violéncia/agressdo ou identificar preocupagdes sobre questdes
relacionadas com a equipa/clientes, identificar as implicacdes para o
bem-estar mental de episddios de violéncia/agressdo e procurar o apoio
adequado.

Movimentag¢do e manuseamento — Conhecimento: compreensdo dos
principios de seguranca no transporte e mobilizacdo; discutir as
ferramentas disponiveis para ajudar na avaliacdo das tarefas de
transporte e mobilizacdo; identificar o equipamento disponivel.
Habilidades: avaliacdo e planeamento das necessidades de transporte e
mobilizagdo de clientes; utilizagcdo segura das estratégias e dispositivos
de ajuda disponiveis

Controlo e prevencdo de infecbes — Conhecimento: quanto ao
equipamento de prevencao e controlo de infe¢Ges (EPI); conhecimento
das politicas locais de EPI e identificacdo de recursos de EPI disponiveis;
compreensdo sobre a importancia da correta higienizagdo das maos;
identificacdo de iniciativas locais e regionais/alvo/dados relacionadas
com a prevencdo e controlo de infe¢des; descricio da "cadeia de
infecdo" e exemplificar como esta pode ser quebrada; compreender a
resisténcia antimicrobiana e o papel do enfermeiro neste contexto;
deter conhecimento sobre doengas transmissiveis; discutir o plano local
de catdstrofe; compreender a implementag¢ao dos planos de isolamento
e as implicagdes associadas; compreender quando e como
descontaminar o equipamento e as areas do servigo. Habilidades:
apresentacao de capacidades de aplicagdo dos protocolos e normas de
isolamento em vigor na instituicdo; aplicagdo e remog¢do de EPI em
seguranga; descontaminacgao eficaz das maos, capacidade de utilizagdo
da técnica asséptica, ou seja, a Técnica Asséptica Ndo-Touch (ANTT),
comunicag¢do eficaz, com outros prestadores de cuidados de saude,
quanto ao estado de infegdo dos clientes.

(International
Council of
Nurses, ICN,
2019)

Enfermeiro generalista: apresentacao de capacidades de manutencgao e
reconhecimento de possiveis riscos para a seguran¢a pessoal ou de
terceiros durante o desastre/evento de emergéncia; adaptacdo de
procedimentos bdsicos de controlo de infecdo face aos recursos
disponiveis; identificacdo da necessidade de apoio fisico ou psicoldgico;
utilizacdo de EPI como protocolado;

Enfermeiro especialista: implementa¢do de estratégias que apoiam a
tomada de decisdo de modo a promover a seguran¢a durante o
desastre/evento de emergéncia; procura de alternativas adequadas ao
controlo de infecdo, em situagdes de escassez de recursos; colaboragao
no encaminhamento e acesso a cuidados de salde médicos e de saude




mental dos elementos da equipa de enfermagem; ensino e formacao de
profissionais quanto aos niveis/diferencas e indicacdes de utilizacdo dos
EPI’s; colaboracdo na construcdo de planos de acdo que visam
corrigir/eliminar os riscos para a seguranca pessoal ou de terceiros.

(National
Emergency
Nurses
Association,
NENA, 2019)

Apresentacao de capacidades de prevencao e controlo de infecdes.

(College
Emergency
Nursing
Australasia,
CENA, 2020)

of

Apresentacdo de capacidades de avaliagdo critica da pratica clinica;
planeamento e participa¢do em iniciativas de melhoria da qualidade de
cuidados; disseminacao dos resultados obtidos a partir das intervengoes
direcionadas para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Desenvolvimento de praticas de promogao de seguranca do cliente de
acordo com as normas nacionais e organizacionais; identificacdo de
quebras ou erros nas normas instituidas; identificacdo de riscos atuais
ou potenciais para o cliente; avaliacdo e implementacdo de estratégias
de minimizacao de riscos para o cliente; preparacao adequada de forma
a garantir transferéncias seguras do cliente entre servicos de saude.

Promogdo da utilizagdo de recursos adequados a nivel ambiental;
promoc¢do da reciclagem; colaboracdo na procura de recursos
adequados a nivel ambiental.




Competéncias profissionais de gestao

Dominio: Gestdo de recursos humanos

(Jones, Shaban,

Avaliacdo da disponibilidade de recursos e equipamento, reconhecendo

CENNZ, 2007)

& Creedy, | aimportancia dos mesmos para a presta¢do de cuidados de emergéncia

2015) com qualidade; identificacdo e antecipagao de pessoal adequado e com
skill mix.

(Al Thobaity, | Apresentacdo de capacidades de alocagdo de recursos de forma

Wiiliams, & | responsavel e ética, maximizando os resultados positivos durante a

Plummer, triagem e durante os procedimentos.

2016)

(College of | Identificacdo e documentagdo dos recursos necessdrios para a pratica

Emergency clinica; participacdo ativa na avaliacdo dos recursos humanos

Nurses New | necessarios; utilizacdo adequada dos recursos.

Zealand,

Australasia,
CENA, 2020)

(Royal College | Conhecimento dos conceitos relacionados com a gestdo de recursos
of Nursing, | humanos; apresentacdo de consciéncia situacional e cultura de erro.
2017)

(International Enfermeiro especialista: lideranca de equipa, alocagao e distribuicao de
Council of | recursos humanos disponiveis em situa¢do de catastrofe.

Nurses, ICN,

2019)

(College of | Identificacdo das necessidades de recursos humanos para a prestacdo
Emergency de cuidados; utilizacdo de recursos tendo em consideracdo a custo-
Nursing eficiéncia.




Dominio: Gestdo de recursos materiais

(Jones, Shaban,

Avaliagao da disponibilidade de recursos e equipamento, reconhecendo
a importancia dos mesmos para a prestacao de cuidados de emergéncia
com qualidade; apresentacao de capacidade de utilizar de forma segura
e eficaz o equipamento para prestar cuidados aos clientes.

& Creedy,
2015)

(Al Thobaity,
Wiiliams, &
Plummer,
2016)

Adequacdo, gestdo e armazenamento de material, de acordo com as
necessidades; gestdo de material para prestacao de cuidados, também
ao nivel da comunidade; aloca¢do de recursos de forma responsavel e
ética, maximizando os resultados positivos durante a triagem e durante
os procedimentos.

(Murphy, et al.,
2018)

Conhecimento quanto a recursos e espagos suplementares no contexto
de situacao de catastrofe.

(College of
Emergency
Nurses New
Zealand,

CENNZ, 2007)

Identificacdo e documentacdo dos recursos necessdarios para a pratica
clinica; participagdo ativa na avaliagdo dos recursos materiais
necessarios; identificacdo e avaliacdo dos melhores recursos disponiveis
para a pratica clinica; identificacdo de recursos desajustados ou com
representacao de perigo para a pratica clinica; utilizacdo adequada dos
recursos.

(Royal College | Deter conhecimento sobre utilizagdo e manutengdo do material em uso
of Nursing, | na prestacdo de cuidados.

2017)

(International Enfermeiro especialista: distribuicdo, alocacdo e nocdao de todos os
Council of | recursos materiais necessarios em todas as fases de resposta a uma
Nurses, ICN, | situacdo de catastrofe.

2019)

(College of | Conhecimento acerca dos recursos presentes e acerca da sua correta
Emergency utilizacdo; manutencdo dos recursos de forma adequada; preparagdo do
Nursing ambiente de trabalho com os recursos necessarios para a prestacao de

Australasia,
CENA, 2020)

cuidados; identificacdo de recursos materiais extra em situacles
especificas; utilizacdo de recursos tendo em consideracdo a custo-
eficiéncia.

Consideragdo ambiental — promogao da utilizagdo de recursos
adequados a nivel ambiental; promocdo da reciclagem; colaboragao na
procura de recursos adequados a nivel ambiental.







ANEXO VI — COMPARABILIDADE INTERNACIONAL E NACIONAL



Areas de intervencgdo clinica: Relativas a condic3o clinica da pessoa

Regulamento
Competéncias
Enfermeiro
n2140/2019

Comuns
Especialista

das
do

Regulamento de
competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-
Cirdrgica — n2429/2018

Regulamento de
competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
Enfermagem na Area de
Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica — n2429/2018

Regulamento dos Padrées de
Qualidade dos  Cuidados
Especializados em
Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica —n2161/2015

Abordagem (inicial) a
pessoa em situacdo de
emergéncia )

“Presta cuidados a pessoa em
situacdo emergente e na
antecipac¢do dainstabilidade e
risco de faléncia organica.”
(pag. 19363)

Avaliacdo, intervencao
e monitorizagao dos
processos corporais

“Identifica as necessidades da
pessoa, familia e cuidadores
assegurando a  detegdo
precoce, estabilizagdo,
manuteng¢ado e a recuperagao
decorrentes de patologias
agudas ou cronicas e dos
processos médicos e/ou
cirurgicos complexos.” (pag.
19360)

“Implementa as intervengoes
planeadas tendente a
vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica, prevenindo
complicagbes e eventos

“Garante a administracdo de
protocolos terapéuticos
complexos.” (pag. 19363)

“A identificacdo, tdo rdapida
guanto possivel, dos
problemas potenciais da
pessoa em situacdo critica,
relativamente aos quais o
enfermeiro especialista tem
competéncia (de acordo com
o0 seu mandato social) para
prescrever, implementar e
avaliar intervengGes que
contribuam para evitar esses
mesmos problemas ou
minimizar-lhes os efeitos
indesejaveis” (pag. 17242)




adversos decorrentes da
doenca aguda ou crdnica e
dos processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos que
carecam de meios de
intervencao avancados.”
(pag. 19361)

“Avalia os resultados com
base nas respostas da pessoa,
familia e cuidadores a
vivenciar doenca aguda ou
crénica e processos médicos
e/ou cirdrgicos complexos.”
(pag. 19361)

“Gere 0s processos
terapéuticos de prevengao,
estabilizagdo, manutengdo e
recuperagao de situagoes
decorrentes de doenga aguda
ou crénica e dos processos
médicos ef/ou  cirdrgicos
complexos.” (pag. 19361)

Administragdo
gestdo de farmacos

e

“Gere 0s processos
terapéuticos de prevencao,
estabilizagdo, manutencgdo e
recuperagao de situacgoes
decorrentes de doenga aguda
ou crénica e dos processos

“Faz a gestao diferenciada da
dor e do bem-estar da pessoa
em situacdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando
as respostas.” (pag. 19363)

“A gestdo diferenciada e
eficaz da dor com a
implementacao de
instrumentos de avaliagao da
dor e de protocolos
terapéuticos —  medidas




médicos ef/ou cirdrgicos
complexos.” (pag. 19361)

farmacolégicas e nao
farmacoldgicas — para alivio
da dor” (pag. 17242)

Cuidados em fim de vida

Planeamento e gestdo
da alta da
pessoa/familia

“A continuidade do processo
de prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados.”
(pdg. 17243)

“O planeamento da alta da
pessoa em situacdo critica
internada em instituicGes de
saude, de acordo com as
necessidades dos clientes e os
recursos da comunidade”
(pdg. 1743)

Resposta comunitaria
(Continuidade de
cuidados apds a alta)

“O planeamento da alta da
pessoa em situacdo critica
internada em instituicdes de
saude, de acordo com as
necessidades dos clientes e os
recursos da comunidade.”
(pdg. 1743)

“A divulgacdo dos recursos da
comunidade para
complementar a readaptacao




funcional da pessoa em
situagdo critica.” (pag. 17243)

Areas de intervencgdo clinica: Relativas a organizagdo do contexto dos cuidados

Regulamento das
Competéncias Comuns do
Enfermeiro  Especialista -
n2140/2019

Regulamento de
competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-
Cirdrgica —n2429/2018

Regulamento de
competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
Enfermagem na Area de
Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica — n2429/2018

Regulamento dos Padrées de
Qualidade dos Cuidados
Especializados em
Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica —n2161/2015

Triagem e gestao de
fluxo de pessoas no SU

“A existéncia de um sistema
de triagem promotor do
atendimento sustentado em
prioridades clinicas.” (pag.
17243)

Gestdo de situagdes
excegdo, catastrofe ou
emergeéncia
multivitimas

“Gere as  circunstancias
ambientais que potenciam a
ocorréncia de eventos
adversos associados a
administracdo de processos
terapéuticos nos diversos
contextos de atuacdo.” (pag.
19362)

“Cuida da pessoa em
situagcbes de emergéncia,
excecdo e catastrofe.” (pag.
19363)

“Concebe, em articulagao
com o nivel estratégico, os
planos de emergéncia e
catastrofe.” (pag. 19363)

“A utilizagdo de metodologias
de organizagdo dos cuidados
de enfermagem
especializados em pessoa em
situacdo critica promotoras
da qualidade, tendo em vista
uma resposta eficaz e
eficiente perante pessoas em
situacdo de catastrofe ou




“Planeia resposta a situacao
de catastrofe.” (pag. 19364)

“Gere os cuidados em
situacbes de emergéncia,
excecdo e catastrofe.” (pag.
19364)

“Assegura a eficiéncia dos
cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime.”
(pag. 19364)

emergéncia multi-vitima.”

(pag. 17243)

Transporte e suporte de doentes

Competéncias profissionais gerais

Regulamento das
Competéncias Comuns do
Enfermeiro  Especialista -
n2140/2019

Regulamento de
competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-
Cirdrgica — n2429/2018

Regulamento de
competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
Enfermagem na Area de
Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica — n2429/2018

Regulamento dos Padrées de
Qualidade dos  Cuidados
Especializados em
Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica — n2161/2015

Resolugao de
problemas ético-legais

“Demonstra uma tomada de
decisdo segundo principios,




valores e normas
deontoldgicas.” (pag. 4746)

“Promove a protecdo dos
direitos humanos.” (pag.
4746)

“Gere, na equipa, as praticas
de cuidados fomentando a
seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente.” (pag.
4746)

“Promove um  ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de
seguranca e protecao dos
individuos/ grupo.” (pag.
4747)

Comunicagao

“Gere a comunicagao
interpessoal que fundamenta
a relacdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face
a situacdo de alta
complexidade do seu estado
de saude.” (pag. 19363)

“A gestdo da comunicagcdo
interpessoal e da informacao
a pessoa e familia face a
complexidade da vivéncia de
processos de doenca critica e
ou faléncia organica.” (pag.
17241)

“A implementacdo de
técnicas de comunicagdo
facilitadoras  da relacao




terapéutica em pessoas em
situagdo critica.” (pag. 17241)

Documentagao
manutengao
registos

de

“A existéncia de um sistema
de registos de enfermagem
que incorpore
sistematicamente, entre
outros dados, as necessidades
de cuidados de enfermagem
especializados, as
intervencdes de enfermagem
e os resultados sensiveis as
intervencdes de enfermagem
especializadas e a existéncia
de um resumo minimo de
dados e core de indicadores
de enfermagem direcionados
para o atendimento da pessoa
em situacdo critica.” (pag.
17243)

Tomada de decisdo

“Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de
decisdo ética na sua area de
especialidade.” (pag. 4746)

“Avalia o processo e o0s
resultados da tomada de
decisdo.” (pag. 4746)




“Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada
de decisdo.” (pag. 4748)

Ganhos em saude e
qualidade de cuidados

“A existéncia de um sistema
de melhoria continua da
qgualidade do exercicio
profissional  especializado.”
(pag. 17243)

Educacdo em Saude

“Implementa as intervengdes
planeadas tendente a
vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica, prevenindo
complicagbes e eventos
adversos decorrentes da
doenga aguda ou crénica e
dos processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos que
carecam de meios de
intervengdo avangados.”
(pag. 19361)

“A promocgao do potencial de
saude da pessoa que
vivenciou processos
complexos de doenca critica e
ou faléncia organica.” (pag.
17242)

“0 fornecimento de
informacdo  geradora de
aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades pela
pessoa em situagdo critica.”
(pdg. 17242)

“A avaliacdo de ganhos em
conhecimentos e capacidades
visando a educacdo da
pessoa/familia para a gestdo
de processos complexos
decorrentes da  situacao
critica.” (pag. 17242)




“O ensino, a instrucdo e o
treino da pessoa em situacao
critica sobre a adaptacao
individual requerida face a

readaptacao funcional.” (pag.
17243)
Trabalho de equipa “Gera respostas de
adaptabilidade individual e
organizacional.” (pag. 4749)
Relacionamento “A referenciacdo das
multidisciplinar e situacGes problematicas

interprofissional

identificadas, para outros
profissionais da  equipa
multidisciplinar envolvidos no
processo de cuidados a
pessoa em situagdo critica.”
(pag. 17242)

“A referenciacdo para outros
enfermeiros especialistas de
acordo com drea de
intervencdo e perfil de
competéncias de cada
especialidade.” (pag. 17242)

Proatividade




Componente
psicossocial
espiritual

“Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de
seguranca e protecdo dos
individuos/ grupo.” (pag.
4747)

“Detém consciéncia de si

“Gere o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a
pessoa, familia/cuidador em
situagdo critica e/ou faléncia
organica.” (pag. 19363)

“Empenho do enfermeiro
especialista, tendo em vista
minimizar o impacto negativo
na pessoa em situagao critica,
provocado pelas mudancas de
ambiente forcadas pelas
necessidades do processo de
assisténcia de saude.” (pag.

“Assiste a pessoa

enquanto pessoa e . i "1 17241

enfermeiro.” (pag. 4749) fam|l|ak<cm~dador . na.s )
o ; Zertur agoes ; emo_uona~|s “A  gestio do impacto
dera i rdespo.stct;n's‘OI | e elc_orrzlntes’OI z; situagdo | 0 onal imediato
a aptfa "_ a Ie” m,'v'4l7129 € :r:t)ca‘ € sau Ae/. oe”nga e/9u decorrente da situacdo critica
organizacional.” (pag. ) 1a9:2;|a organica. (pag. vivenciada pela
) pessoa/familia.” (pag. 17242)
“A utilizagdo de habilidades
de relagdo de ajuda
facilitadoras dos processos de
luto e morte digna.” (pag.

17242)

Competéncias profissionais avangadas

Regulamento das | Regulamento de | Regulamento de | Regulamento dos Padrdes de

n2140/2019

Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista —

competéncias

especificas | competéncias

especificas

do enfermeiro especialista | do enfermeiro especialista

em Enfermagem na Area de

Qualidade dos Cuidados
Especializados em
Enfermagem em Pessoa em




em Enfermagem Médico-
Cirtrgica — n2429/2018

Enfermagem a Pessoa em
Situagao Critica =
n2429/2018

Situacao Critica -

n2161/2015

Lideranca de equipa na
prestacdo de cuidados

“Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de
decisdo ética na sua drea de
especialidade.” (pag. 4746)

“Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade.”
(pag. 4748)

“Otimiza o trabalho da
equipa adequando os
recursos as necessidades de
cuidados.” (pag. 4748)

“Adapta o estilo de
lideran¢a, do local de
trabalho, adequando -o ao
clima organizacional e
favorecendo a  melhor
resposta do grupo e dos
individuos.” (pag. 4749)

Pratica baseada na evidéncia e
Investigagao

“Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a
melhoria  continua da
qualidade.” (pag. 4747)

“O rigor técnico/cientifico na
implementacao das
intervengdes de




“Suporta a pratica clinica
em evidéncia cientifica.”
(pag. 4749)

enfermagem
especializadas.” (pag. 17242)

“A existéncia de uma politica
de formagdo continua dos
enfermeiros especialistas
promotora do
desenvolvimento

profissional e da qualidade
da intervencao
especializada.” (pag. 17243)

Definicdo de guidelines e
protocolos

“Planeia  programas de
melhoria continua.” (pag.
4747)

“Promove a formulacdo e
implementacdo de padrdes
e procedimentos para a
pratica especializada no
ambiente de trabalho.”
(pag. 4750)

“Promove a formulacdo e
implementacdo de padrdes
e procedimentos para a
pratica especializada no
ambiente de trabalho.”
(pag. 4750)

“A revisdo de guias de boas
praticas no dominio da
pessoa em situacdo critica.”
(pag. 17243)




Promog¢do da seguranga e
qualidade

“Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a
melhoria  continua  da
qualidade.” (pag. 4747)

“Orienta projetos
institucionais na drea da
qualidade.” (pag. 4747)

“Avalia a qualidade das

praticas clinicas.” (pag.
4747)
“Lidera  programas de

melhoria continua.” (pag.
4747)

“Gere as circunstancias
ambientais que potenciam
a ocorréncia de eventos
adversos associados a
administracdo de processos
terapéuticos nos diversos
contextos de atuagdo.”
(pdg. 19362)

“Promove estratégias
inovadoras de prevencdo
do risco clinico e ndo clinico,

visando a cultura de
seguranca, nos  varios
contextos de atuagdo.”

(pag. 19362)

“Concebe Plano de
Prevengdo, Intervengdo e
Controlo de Infecdo e de
Resisténcia a
Antimicrobianos nos
diferentes contextos de

cuidados.” (pag. 19362)

“Lidera o desenvolvimento
de  procedimentos de

prevengdo, intervengao e
controlo de infecdo,
designadamente das

“Concebe plano de
prevencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para
resposta as necessidades do
contexto de cuidados a
pessoa em situacdo critica
e/ou faléncia organica.”
(pag. 19364)

“Lidera o desenvolvimento
de  procedimentos de
controlo de infecdo, de
acordo com as normas de

prevencao,
designadamente das
Infecbes  Associadas  a

Prestacdao de Cuidados de
Saude e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica
e/ou faléncia organica.”
(pag. 19364)

“A participacdo na concecao
de um plano de prevencao e
controlo de infecdo
atualizado com base na
evidéncia cientifica.” (pag.
17243)

“A participa¢do na defini¢do
de estratégias de prevencao

e controlo de infecdo a
implementar no
servico/unidade.” (pag.
17243)

“A lideranga na

implementag¢do do plano de
intervengdo e controlo de
infe¢do nomeadamente no
que respeita ao
estabelecimento de
procedimentos e circuitos,
requeridos na prevengao e
controlo da infecdo, face as
vias de transmissao na
pessoa em situacdo critica.”
(pdg. 17243)

“A capacitacdo das equipas
de profissionais na drea da
prevencao e do controlo da
infecdo associado aos




infecdes associadas aos cuidados a pessoa em
cuidados de saude e de situacdo  critica.” (pag.
resisténcia a 17243)
antimicrobianos.” (pag. " L
19362) A ujclllzagao de
metodologias de
organizacao dos cuidados de
enfermagem especializados
em pessoa em situagao
critica promotoras de
qualidade.” (pag. 17243)
Competéncias profissionais de gestao
Regulamento das | Regulamento de | Regulamento de | Regulamento dos | Regulamento do Perfil
Competéncias Comuns | competéncias competéncias Padrées de Qualidade | de competéncias do
do Enfermeiro | especificas do | especificas do Cuidados | Enfermeiro Gestor —
Especialista — | enfermeiro especialista | enfermeiro especialista | Especializados em | n2101/2015
n2140/2019 em Enfermagem | em Enfermagem na | Enfermagem em
Médico-Cirurgica — | Area de Enfermagem a em Situagdo
n%429/2018 Pessoa em Situagdo | Critica—n2161/2015

Critica —n2429/2018

Gestao de
humanos

recursos

" Assegura a gestdo dos
recursos humanos
disponiveis, otimizando
a sua eficiéncia, eficacia
e produtividade . . .




Otimiza os recursos
humanos existentes em
funcao das
competéncias.” (pag.
5950)

“Utiliza  instrumentos

de célculo de
necessidades de
cuidados de

enfermagem.” (pag.
5950)

“Lidera a gestdo dos
membros da equipa de
cuidados sob a sua
responsabilidade
promovendo a
articulagdo  funcional
com o servico/unidade
e equipa de saude.”
(pag. 5951)

“Coordena o processo
de integracdo dos
colaboradores
Elabora  plano de
integracao dos
diferentes




colaboradores.” (pag.
5950)

“Cria as condicOes para
um trabalho
cooperativo de
complementaridade

funcional no seio do
servico/unidade e
equipa . .. Mantém as
condicbes para um
trabalho cooperativo
de complementaridade
funcional no seio do
servico/unidade e
equipa.” (pag. 5951)

Gestdo de
materiais

recursos

“Assegura a gestdo
eficiente dos recursos

materiais

Monitoriza o
cumprimento dos
procedimentos
orientadores da
utilizacdo de
equipamentos e
materiais . . . Zela pela
adequacao dos
equipamentos e

recursos materiais as
necessidades de




cuidados . . . Participa
na construgao,
remodelacao e
adequacao dos espacos
fisicos de forma a
garantir a sua
funcionalidade

Elabora procedimentos

orientadores da
utilizacdo de
equipamentos e
materiais . . . Atualiza
procedimentos

orientadores da
utilizacdo de
equipamentos e

materiais . . . Conhece e
utiliza os métodos de
aprovisionamento e
gestdo de stocks.” (pag.
5951)










ANEXO VII - AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

REPUBLICA SEAVIGO NACIONAL
PORTUGUESA 0 ’ SN DE SAJDE centra hospitalir

SAUDE Jo Porto

APRECIACAQ E PARECER PARA A REALIZACAO DE TRABALHO ACADEMICO - DOUTORAMENTO

Titulo: “Desenvolvi to de competéncias de enfermagem Ref.?: 2020.187(146-DEFI/148-CE)
em emergéncia intrahospitalar: operacionalizagdo de um

programa formativo suportado pelas tecnologias de

informagdo e comunicagio”

Investigador:

Enf. Jodo Frias
Servigo de Urgéncia
DIRECAO DE ENFERMAGEM: PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRAGAO:
5¢ PARECER FAVORAVEL (X PARECER FAVORAVEL
[ PARECER NAO FAVORAVEL ("] PARECER NAO FAVORAVEL

Data:

Data: \ 76/’7/]027

Conselho da Administracso do N,

Enferrelio Uuator

Pode ser autorizado

g ORRES
Assessor do Presidgnte do Consplho de Administragio



REPUBLICA SERVIOO NACIONAL
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Sa0l

centro hcspitalél;
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Resumo das avaliagdes dos Intervenientes no Circuito de Submissdo dos Estudos de Investigacdo

Servigo de Investigacdo Clinica
Comissdo de Etica CHUP|ICBAS

Encarregada da Protecdo de Dados
(EPD)

Responsavel pelo Acesso a
Informagdo (RAI)

(’ Diregdo do DEFI

Parecer

Favoravel

Favoravel

Favordvel sujeito a recomendagdes

NA

| Pode ser autorizado

Data

19/10/2020

17/03/2021

11/06/2021

foro Comlntn "o concutn plevsiin

CHP-C. mbs?

ANTONID MAKREL Slya
Enf. Supervisor
N Ontern 16659




REPITRIICA . SERVGO MATONAL - @PORTO
PORTUGUESA ) | SNS DE SAI0E canteo hospitabir q ozt ctscus oussson s
salot

COMISSAQ DE ETICA CHUP 1 ICBAS
APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER
Deliberagao [Data | |3 |11 | Grgéo: Reunigo Pendia

Titulo: “Desenvolvimento de competéncias de enfermagem em | Ref.* 2020.187(146-DEFI/148-CE)
emergéncia intrahospitalar: operacionalizacédo de um programa
 formativo suportado pelas tecnologias de informagao e

' comunicagao” —— Ul = =
| Protocolo/Versao: ' Promotor: Investigador / Local:

' TADT ola) préprio(a) Jodo Frias
o il Sgwig d} - CHUP J

A Comissgo de Etica CHUP / ICBAS, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de Outubro,
em reunigo realizada nesta data, apreciou a fundamentagzo do relator sobre o pedido de parecer para a
realizagdo do TA-DT acima referenciado:

Quvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comisséo de Etica CHUP / ICBAS presentes:

Presidente: Prof. Doutor Jodo Nuno Melo Beirao
Vice-Presidente: Dr.* Paulina Aguiar

Dr. Anibal Albuguerque, Prof* Doutora Carla Teixeira, Dr.® Carmen de Carvatho, Dr.® Fernanda Manuela
Costa, Dr. Gongalo Senra, Prof. Doutor José Anténio Pinho, Prefi-Doutera-Margadda Araljo, Prof.?
Doutora Maria Strecht, PrefDoutora Paula Cristina-Persira,

Resultado da votagao:

PARECER FAVORAVEL
!
A deliberagéo foi aprovada por unanimidade.

| Pelo que se submete 3 consideragdo superior.

Data I } I 3 } L)
O Presidente da Comissao de Etica CHUP / ICBAS

/7’.'1"’44
A Doutor Jodo Nuno Me ;;




ANEXO VIII - QUESTIONARIO IMPLEMENTADO

Competéncias dos enfermeiros em emergéncia no servigo de urgéncia
Projeto de investigacdo — Tese de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Carolina Maria Dias e Pinho | Jodo Luis Frias Rosa | José Miguel dos Santos Castro Padilha

Caro(a) colega,

No ambito da realizacdo de Tese de Mestrado, a Enfermeira Carolina Pinho, em
parceria como Mestre Jodo Frias Rosa e os Professores Doutores Jose Miguel Padilha e
Paulino Sousa, encontra-se a desenvolver um estudo com o objetivo de perceber qual a
formacdo, as necessidades de formacdo adicional e quais as estratégias formativas

adequadas ao contexto dos enfermeiros do servico de urgéncia.

Este estudo estd inserido no projeto de Doutoramento do Mestre Jodo Frias Rosa
- "Desenvolvimento de competéncias de enfermagem em emergéncia intra-hospitalar:
operacionalizacdo de um programa formativo suportado pelas tecnologias de informacdo e

comunicacdo".

No sentido de permitir uma recolha de dados reais e informagdes pertinentes para
a construgdo de um programa formativo Util para os profissionais de enfermagem, tendo
porrecurso ambientes digitais, solicita-se a sua colaboracdo para o preenchimento deste

questionario.

A sua participagao e voluntdria. Se aceitar participar, pode, a qualquer momenta,
reconsiderar a sua decisdo, sem que isso acarrete para si qualquer custo ou dano. Para
desistir, apenas tera de fechar a pagina Web. Todas as suas respostas serdo recolhidas
em anonimato e serdo completamente confidenciais. Nao iremos recolher qualquer outra
informacdo identificativa. Os dados recolhidos serdo analisados de modo agregado e ndo
individualizado. Garantimos proceder de acordo com o atual Regulamento Geral de

Protecdo de Dados da UE (RGPD). Este estudo foi previamente aprovado pela Comissdo de



Etica, Servico de investigacdo Clinica, Direcdo do Departamento de Ensino, Formacdo e

investigacdo e Conselho de Administracao e Direcao do Servico de Urgéncia do CHUPorto.

A duragdo de preenchimento esta estimada em cerca de 5 minutos, sendo realizada

numadunica sessao.

Em caso de duvida ou necessidade de esclarecimento adicional, por favor contacte:

investigador principal - Jodo Frias Rosa - joao.frias.rosa@gmail.com

Muito obrigado pela sua contribuicdo.
Muito obrigado pela sua contribuicado.

Jodo Luis Frias Rosa | Carolina Maria Dias e Pinho | Paulino Artur Ferreira de Sousa

| José Miguel dos Santos Castro Padilha

Declaracdo de Consentimento Informado

Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este documento; b) Declare ter-me sido dada a oportunidade de
fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido respostas
esclarecedoras; c) Declare ter-me sido assegurado que toda a informa9ao obtida neste
estudo serd estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera reveladaem
gualquer relat6rio ou publica9ao, ou a qualquer pessoa relacionada diretamente com
este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por escrito; d) Declaro ter-se sido
garantido que ndo haverd prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de

participar a qualquer memento. Assim, depois de devidamente esclarecido:

e Aceito participar voluntariamente e dou o meu consentimento para participar neste
estudo, confirmando que fui esclarecido(a) sobre as condi¢cGes do mesmo e que ndo
tenho duvidas

e Nao aceito participar voluntariamente e dou o meu consentimento para participar
neste estudo, confirmando que fui esclarecido(a) sobre as condi¢cGes do mesmo e

que ndo tenho duvidas.


mailto:joao.frias.rosa@gmail.com

1 — Dados sociodemograficos:

e |dade

e Sexo
o Masculino
o Feminino

2 — Habilitagdes académicas e profissionais:

e Bacharelato

e Licenciatura

e Mestrado

e Doutoramento

Caso tenha selecionado uma das ultimas duas opg¢des, especifique a area de estudo.
Ano de término da Licenciatura ou Bacharelato.
Habilitacdo profissional:

o Especialidade em Enfermagem Comunitaria

o Especialidade em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica
o Especialidade em Enfermagem de Saude Familiar

o Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirurgica

o Especialidade em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

o Especialidade em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdénica

o Especialidade em Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Paliativa

o Especialidade em Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Perioperaté6ria
o Especialidade em Enfermagem de Reabilitagao

o Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica

o Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

o Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica

3 — Experiéncia profissional:
e Tempo de experiéncia profissional: <1 ano | > 1 ano

e Caso tenha selecionado "Experiencia profissional > 1ano", especifique o n2 de
anos
e Tempo de exercicio profissional em Servigo de Urgéncia - contabilize em nimero

de anos completos. Caso ndo possua nenhum ano completo, por favor preencha

(0)



4 — Formagao profissional:

Nos itens que se seguem indique a formacao profissional previamente adquirida na area de

enfermagem em contexto de urgéncia e emergéncia.

e Pods-graduacdo em Pessoa em Situacdo Critica Urgéncia/ Emergéncia/ Trauma

N° de horas de formagdo (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)

e Formacao em Suporte imediato de Vida

N° de horas de formag&o (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)

e Formacdo em Suporte Avancado de Vida

N° de horas de formagéo (por favor indique apenas o niimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)

e Formacdo em Suporte Avancado de Vida em Trauma

N° de horas de formagao (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)
e Formacdo em Ventilagdo Mecanica

N° de horas de formag3o (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)

e Formacdo em Monitorizacdo e Suporte Hemodindmico da Pessoa em Situacao
Critica

N° de horas de formagao (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)
e Formacdo em Transporte da Pessoa em Situacdo Critica
N° de horas de formacao (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)
e Formacdo em Gestdo de SituagBes Multivitimas /Catastrofe / Situacdes de Excecdo

N° de horas de formagéo (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)

e Formacao em Vias Verdes

N° de horas de formag&o (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)

e Formacdo em Triagem de Manchester

N° de horas de formagéo (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)

e Formacdo em Prevencdo e Controlo de Infe¢do / Resisténcia Antimicrobiana

N° de horas de formagao (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)

e Formacdo em Comunicacdo e Relacionamento em Equipa / Comunicac¢do do risco |
"Transmissdo de mas noticias"

N° de horas de formagéo (por favor indique apenas o nimero; caso o seu diploma esteja em ECTS considere que cada ECTS equivale a 30h)

e Qutra formacdo

5 — Necessidades formativas

Tendo em conta a exigéncia da sua pratica clinica e o nivel de formacgado ja adquirido,
indigue nos itens que se seguem qual o nivel de necessidade de formacdo adicional

entre 1 e 5 - 1 significa nenhuma necessidade e 5 extremas necessidades.



Abordagem a Pessoa em Situagao Critica

Identificacdo de necessidades da pessoa

Estratégias e Barreiras de Comunicagao

Reconhecimento de Situagdes de Deterioracdo
Clinica

Suporte Imediato de Vida

Suporte Avancado de Vida

Suporte Avancado de Vida em Trauma

Controlo Avancado da Via Aérea

Monitorizacdo e Suporte Hemodinamico

Nivel de consciéncia e cognicao

Controlo da Dor

Farmacologia

Intoxica¢des

Transporte da Pessoa em Situagdo Critica

Abordagem a Familia da Pessoa em Situagao Critica

Estratégias e Barreiras de Comunicacao

Transmissdo de Mas Noticias

Metodologia e Gestao da Prestagdo de Cuidados

Gestdo de Situagbes Multivitimas /Catastrofe
/Situacbes de Excecdo

Vias Verdes

Triagem primaria e secundaria

Prevencio e Controlo de Infe¢do / Resisténcia
Antimicrobiana / Sépsis

Metodologia e Gestdao do Trabalho em Equipa

Comunicac¢ao e Relacionamento em Equipa

Prevencdo e Controlo do Risco

Pratica Baseada em Evidéncia e Investigacdo

Ensino e integracdao de novos elementos na equipa




6 — Recursos para a formagao continua em competéncias de emergéncia

Estaria predisposto a recorrer a um ambiente virtual de aprendizagem para suprimir as
suas necessidades formativas em contexto de emergéncia? Quantifique entre1a5- 1

significa a ndo predisposto e 5 muito predisposto.

Tendo em conta cada um dos recursos que se apresentam abaixo, de que forma cada um
deles pode contribuir através da facilidade, utilidade e a suainten9ao pessoal para os
utilizar, come um recurse a utilizar para a melhoria das suas competéncias em emergéncia.

Quantifique entre 1 e 5 — 1 significa a pior opinido e 5 a melhor opinido atribuida.

Internet

Facilidade de utilizacdo de pesquisa livre em internet

Utilidade da pesquisa livre em internet

Intencdo de recorrer a pesquisa livre em internet

Formagdes e-learning

Facilidade de utilizacd de formacg&es e-learning

Utilidade das formagdes e-learning

Intengdo de recorrer a formagdes e-learning

Simulagdo clinica virtual (mesa fisica no servigo)

Facilidade de utilizagdo de simulagdo clinica virtual

Utilidade da simulagdo clinica virtual

Intencgdo de recorrer a simulagdo clinica virtual

Simulagdo clinica virtual (com acesso online por telemével ou computador pessoal)

Facilidade de utilizagdo de simulagdo clinica virtual

Utilidade da simulagdo clinica virtual

Intenc¢do de recorrer a simulagao clinica virtual

Webinars

Facilidade de frequéncia em webinars

Utilidade de frequéncia em webinars

Intenc¢do de frequéncia em webinars




7 — Recurso: Simulagdo Clinica virtual para a formagdo em competéncias de emergéncia

Tendo em conta as suas experiéncias formativas prévias, ja teve contacto com a simulacao
clinica virtual como estratégia para a formac¢do em contexto de emergéncia?

e Sim, ja tive contacto
e Nao, nao tive contacto

Tendo em conta o seu nivel de conhecimento atual ou um contacto prévio com a simulagdo
clinica virtual, classifique a sua opinido quanto aos beneficios que reconhece que este recurso
pode apresentar no ambito da melhoria das competéncias em emergénciaentre 1e 5 -1

significa a pior opinido e 5 a melhor opinido atribuida.

Aquisicao de conhecimentos

Habilidades técnicas

Tomada de decisdo

Pensamento critico

Percecdo de autoeficdcia

Raciocinio clinico

Satisfagdo profissional

Muito obrigada pela sua colaboracao.

Deixe o seu comentdrio para melhoria da nossa recolha de dados.



