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“O conhecimento cientifico é universal, impessoal, deve estar sujeito ao ceticismo
organizado e se diferencia de outros tipos de conhecimento pelo método. Assim, a ciéncia é
uma construgdo coletiva e cumulativa que tem um cardter provisorio, ja que as teorias e
achados estdo sempre suscetiveis a revisdes a partir da apresentagdo de novas evidéncias”.

(Sposito, 2024, p.11)
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RESUMO

A evolucgado persistente da saude, da tecnologia e da comunidade, demanda a adocao
de praticas sustentadas na melhor evidéncia cientifica, no cuidado a pessoa em situacao
critica.

O Enfermeiro Especialista (EE), como elemento insubstituivel no processo de
prestacdo de cuidados, deve, portanto, submeter-se a uma permanente atualizacdo de
conhecimentos, moldada ao grau de exigéncia imposto. Este empoderamento promove a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias avancadas, com impacto direto na sua pratica,
na qualidade e seguranca dos cuidados, bem como nos outcomes do doente.

Paralelamente a realizacdo do estdgio, de natureza profissional, no ambito do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo
Critica (PSC), na Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP), em contexto Extra-hospitalar e em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
materializou-se a componente de investigagdo acerca das Competéncias de Crisis Resource
Management (CRM) dos enfermeiros.

Este relatdrio é o culminar do percurso académico e visa uma critica reflexiva acerca
da pratica vivenciada, onde importa explanar o desenvolvimento e a aquisicio de
competéncias especializadas neste percurso, bem como espelhar a investigacdo produzida.

A primeira parte do relatdrio analisa e reflete, criticamente, as atividades realizadas
e as competéncias desenvolvidas em contexto de estagio. A segunda parte do relatério
ostenta a componente de investigacdo, onde é descrito todo o processo metodoldgico
delineado para responder ao estudo de investigacao proposto.

Em ambos os estdgios, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, e também de mestre, impactou o juizo critico e
reflexivo, a capacidade de tomada de decisdo, bem como a prestacdao de cuidados
especializados e de qualidade, a pessoa em situagao critica.

O estudo de investigagdo concretizado, estudo observacional, descritivo-
correlacional, transversal, de caracter quantitativo, permitiu avaliar as competéncias de CRM
dos enfermeiros, em contexto de simula¢cdo de situagdes de emergéncia. A dimensdo
competéncias de lideranca foi aquela onde foi mais dificil encontrar performances

excecionais, pelo que, e tendo em conta o impacto das competéncias ndo técnicas na



seguranca do doente, urge desenvolver estratégias que promovam o desenvolvimento das

competéncias de lideranca dos enfermeiros.



ABSTRACT

The persistent evolution of health, technology, and community demands the
adoption of practices based on the best scientific evidence in the care of people in critical
situations.

The Specialist Nurse, as an irreplaceable element in the care delivery process, must
therefore undergo permanent knowledge update, shaped by the level of demand imposed.
This empowerment promotes the acquisition and development of advanced skills, with a
direct impact on their practice, the quality and safety of care, as well as patient outcomes.

Alongside with the internship, of a professional nature, within the scope of the
Master’s in Medical-Surgical Nursing in the Area of Specialization for People in Critical
Situations, at the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP), in both Extra-hospital and Intensive Care Unit settings, the research
component on nurses’ Crisis Resource Management (CRM) skills was materialized.

This report is the culmination of the academic journey and aims to provide a reflective
critique of the experienced practice, highlighting the development and acquisition of
specialized skills throughout this process, as well as showcasing the research produced.

The first part of the report critically analyzes and reflects on the activities carried out
and the skills developed in the internship context. The second part presents the research
component, detailing the entire methodological process outlined to respond to the proposed
research study.

In both internships, the acquisition and development of common and specific skills of
the specialist nurse, as well as of a master's level professional, impacted critical and reflective
judgment, decision-making ability, and the provision of specialized and high-quality care to
the person in critical situations.

The conducted research study, an observational, descriptive-correlational, cross-
sectional study with a quantitative approach, assessed nurses’ CRM skills in the context of
simulated emergency situations. The leadership skills dimension was the one where it was
most challenging to identify exceptional performances. Considering the impact of non-
technical skills on patient safety, it's crucial to develop strategies that foster the

enhancement of nurses' leadership skills.
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Competéncias de Crisis Resource Management dos enfermeiros

INTRODUCAO

A enfermagem é considerada um pilar basilar dos sistemas de saude a nivel global e
a prosperidade dos cuidados de saude estd intrinsecamente conectada com o futuro da
enfermagem (International Council of Nurses (ICN), 2024). Estima-se que que existam 29
milhGes de enfermeiros a nivel mundial (Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2024a).

Face aos desafios que os sistemas de saude globais enfrentam atualmente, o papel
dos enfermeiros torna-se ainda mais crucial e profundamente mais impactante. O papel do
enfermeiro ndo se nucleariza a prestacdo de cuidados, abrangendo também a func¢do de
educadores, lideres e defensores da satide e do bem-estar dos individuos e das comunidades
(ICN, 2024). Este assume ainda um cariz indispensavel na promoc¢ado de melhores resultados
clinicos dos doentes, na reducdo dos tempos de internamento, assegurando sistemas de
salde economicamente sustentaveis, resilientes e de elevada qualidade (ICN, 2024; OMS,
2024a).

A complexidade e abrangéncia dos cuidados requer profissionais altamente
diferenciados ndo sé tecnicamente, mas cientificamente, sem descurar a humanizagdo dos
cuidados. O enfermeiro especialista (EE) surge, assim, como pilar essencial na prestacdo de
cuidados de saude de elevada qualidade, arrogando responsabilidades acrescidas que
exigem conhecimentos avangados, baseados na evidéncia mais atual, competéncias técnicas
diferenciadas e uma visdo holistica das necessidades do individuo, familia e comunidade.

A seguranca do doente deve ser uma prioridade nas politicas de saude nacionais,
assim como nos programas e iniciativas direcionados ao fortalecimento dos sistemas de
saude (OMS, 2024b). Os cuidados inseguros constituem um problema critico de saude
publica a nivel mundial, afetando mais de um em cada dez doentes em contexto de cuidados
médicos (OMS, 2024b; Slawomirski & Klazinga, 2022). Destes, metade poderia ser evitada,
resultando em milhdes de mortes evitdveis e custos econdmicos significativos a cada ano
(OMS, 2024b).

Os eventos adversos emergem, frequentemente, de uma concertagdo entre fatores
humanos e falhas do sistema, particularmente em dreas de maior risco ou em situagdes de
crise, podendo comprometer a seguranca do doente (Bernardes et al., 2024; Saeed et al.,
2024; Truta et al., 2018). Para prevenir erros, é imprescindivel combinar competéncias
técnicas e competéncias ndo técnicas, destacando-se o trabalho de equipa eficaz e uma

comunicacdo clara e assertiva entre os membros da equipa (Bernardes et al., 2024).
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A saude é considerada uma industria de alto risco, frequentemente sujeita a crises
(Lei & Palm, 2023), onde a complexidade dos cuidados e a tomada de decisGes em ambientes
dindmicos tornam-na particularmente vulneravel a erros.

O Crew Resource Management é um programa de formacdao amplamente
implementado em industrias de alto risco, devido a sua eficacia na mitigacdo de erros
humanos com potenciais consequéncias devastadoras, perigosas ou fatais (Abdalla et al.,
2023; Bernardes et al., 2024; Truta et al., 2018).

Desenvolvido pela NASA em 1979 e subsequentemente adotado pela industria da
aviacdo, o Crew Resource Management foca-se no trabalho de equipa e em fatores humanos,
nomeadamente comunicacdo interpessoal, consciéncia situacional, tomada de decisdo e
lideranca (Bernardes et al., 2024; Gross et al., 2019a; Gross et al., 2019b; Statewide
Anaesthesia and Perioperative Care Clinical Network (SWAPNet), 2018). Estes principios
foram devidamente harmonizados e aplicados a outros ambientes de trabalho de alta
pressdo, nomeadamente a medicina (Bernardes et al., 2024; SWAPNet, 2018), sob a
designacao de Crisis Resource Management (CRM).

O dominio da componente de investigacdo exposta tem como objetivo explorar as
competéncias de CRM dos enfermeiros.

A complexidade crescente do contexto de saude, aliada aos avangos tecnolégicos e
cientificos, exige que os enfermeiros sejam capazes de gerir situa¢des de alta pressao, tomar
decisdes rapidas, precisas e fundamentadas, e liderar equipas em cenarios criticos. Neste
contexto, o CRM revela-se uma abordagem altamente pertinente, promovendo a gestao
eficaz de recursos humanos em situagdes de crise, a comunicagdo assertiva entre equipas e
a melhoria do desempenho global em cendrios de elevada complexidade.

No contexto da saude, a seguranca do doente representa um dos maiores desafios
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para o desempenho eficaz dos
profissionais (Abdalla et al., 2023), reforcando a relevancia de estratégias como o CRM na
formacdo e pratica clinica.

A implementacdo dos principios de CRM em saude contribui para minimizar erros,
otimizar os resultados clinicos e reforcar a seguranca do doente, alinhando-se com a missado
dos EE de liderar e inovar na presta¢ao de cuidados.

Este estudo visa descrever as competéncias dos enfermeiros em contexto de
simulacdo de situagGes de emergéncia, a capacidade de implementar praticas avancadas
como o CRM e reforgar a importancia da formacdo continua e da Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE), capacitando os enfermeiros a responder eficazmente aos desafios

emergentes da saude e influenciar, positivamente, os resultados clinicos.
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Consubstanciado a problematica explanada, foi conduzido um estudo transversal
descritivo, de abordagem quantitativa, com a pretensdo de dar resposta a questdo de
investigacdo: “Quais as competéncias de CRM dos enfermeiros, em contexto de simulagao
de situacdes de emergéncia?”, e definido como objetivo “avaliar as competéncias de CRM
dos enfermeiros, em contexto de simulagao de situacdes de emergéncia”.

Estruturalmente, este trabalho estd organizado em dois grandes capitulos.

O primeiro capitulo reflete a componente de estdgio e subdivide-se em subcapitulos.
O primeiro subcapitulo elucida o enquadramento dos locais de estagio; o segundo analisa
critica e reflexivamente o processo de aquisicdo de competéncias comuns do EE
desenvolvidas ao longo do estagio; o terceiro aborda a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica
(EEEMC) direcionadas a Pessoa em Situacdo Critica (PSC); e o quarto culmina com breves
consideragdes finais.

O segundo capitulo trata a componente de investigacdo. Este capitulo compreende 6
subcapitulos. O primeiro subcapitulo aborda o enquadramento e fundamentacgdo tedrica do
tema; o segundo relata a finalidade do estudo e os respetivos objetivos; o terceiro traca o
processo metodoldgico da investigacdo, detalhando o tipo e desenho do estudo, os
participantes, o instrumento de recolha de dados, os procedimentos estatisticos e as
consideragdes éticas; no quarto sdo expostos os resultados alcangados, com a respetiva
anadlise estatistica; no quinto efetua-se a discussado dos resultados obtidos; no sexto expdem-

se as conclusdes mais significativas.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A unidade curricular Estagio de Enfermagem a PSC Il encontra-se organizada em dois
periodos distintos que totalizam 810 horas, das quais 540 horas em contexto de pratica
clinica (Diario da Republica, 2020).

O estdgio curricular sob supervisdo é um dos pilares da formacdao académica dos
enfermeiros, promovendo a reinterpretacao do conhecimento adquirido, o desenvolvimento
de raciocinio critico, lideranca e tomada de decisdo (Esteves et al., 2018). Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (OE) (2019), a realizacdo de estagios promove o desenvolvimento e
consolidacdo dos conhecimentos dos futuros EE, no contexto da pratica de cuidados de

enfermagem especializados.

1.1. Estdgio em contexto extra-hospitalar

O primeiro momento de estagio em contexto de pratica clinica realizou-se em
ambiente extra-hospitalar, de 02 de outubro a 08 de dezembro de 2023, num meio de
Suporte Imediato de Vida (SIV) e numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao (VMER)
da regido centro, sob tutoria de dois EEEMC, e orientacdo da Professora Mestre Catarina
Pinto.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM, I.P.), é uma entidade publica
sob superintendéncia e tutela do Ministério da Saude, que tem a responsabilidade de
coordenar o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), em
Portugal Continental, assegurando uma resposta rapida, adequada e eficaz as vitimas de
acidentes ou doencas subitas (INEM, 2020a).

Historicamente, o INEM tem as suas raizes no servico de primeiros socorros e
transporte de feridos e doentes, que remonta a 1965. A ativagdo do socorro era efetuada
através do numero de emergéncia 115 (atualmente 112), sob a alcada da Policia de
Seguranca Publica (PSP). Iniciado em Lisboa, o servigo foi gradualmente expandido a outras
grandes cidades (INEM, 2024).

Em 1981, o Decreto-Lei n.2 234/81 formalizou a criagdo do INEM, absorvendo tanto
o Servigo Nacional de Ambulancias (SNA), criado em 1971 para coordenar o servigo 115,
quanto o Gabinete de Emergéncia Médica (GEM), criado em 1980 para desenvolver o projeto
de érgdo coordenador do SIEM (INEM, 2024).

Em 1982 foi integrado no INEM o Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV),

anteriormente denominado Centro SOS. O primeiro Centro de Orientacdo de Doentes
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Urgentes (CODU) foi inaugurado em 1987 em Lisboa, tal como o Subsistema de Transporte
de Recém-Nascidos de Alto Risco, planeado e lancado a experiéncia desde 1985 (INEM,
2024).

A primeira VMER entrou em funcionamento na dependéncia do CODU de Lisboa, em
1989, ano em que foi também criado o subsistema “CODU-MAR” (presta apoio e
aconselhamento médico a situacdes de Emergéncia que se verifiguem a bordo de
embarcacdes) (INEM, 2024).

Por sua vez, o CODU Norte (Porto) foi criado em 1991 abrangendo uma populacdo
superior a um milhdo de habitantes. Quatro anos apés, foi criado o CODU Centro, sediado na
cidade de Coimbra (INEM, 2024).

O Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM) foi inaugurado em 1997,
tendo sofrido posteriormente uma reestruturacao (alargado o horario de 12 para 24 horas
diarias).

Em 1999, o INEM participou no Plano Nacional de Numeragao Telefdnica, que visava
a adoc¢do do Numero Europeu de Emergéncia 112, em detrimento do Numero de Emergéncia
Médica, 115. No ano seguinte, deu-se abertura do CODU Algarve. Em 2001 foi implementada,
no norte do Pais, a Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), e dois anos depois, em 2003,
entrou em funcionamento a primeira Viatura de Intervengdo em Catastrofe (VIC) (INEM,
2024).

O ano de 2004 foi um ano de importantes mudangas, tais como, a adogao por parte
do INEM da nova cor, o amarelo RAL 1016, sendo a VMER de Aveiro o meio pioneiro nesta
mudanca. Foi também iniciado o processo de desativagdo das ambulancias operadas pela
PSP e criado o Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencdao em Crise (CAPIC), orientado ndo sé
para a populagdo como para as equipas de emergéncia. O INEM introduziu ainda a mota
como um dos meios de Emergéncia (INEM, 2024).

Em 2006 os CODU do INEM passaram a abranger 100% da populagdo residente em
Portugal Continental. Ao longo dos anos, o nimero de VMER foi-se expandindo, e em 2007
todas as capitais de distrito passaram a estar dotadas com este meio. No final deste mesmo
ano, e no ambito do projeto de requalificacdo das urgéncias, o INEM criou as ambulancias
SIV sediadas em locais estratégicos (INEM, 2024).

Em 2010, em Macedo de Cavaleiros, Santa Comba D3o e Loulé, entram em
funcionamento trés novos Helicépteros de Emergéncia Médica. Em 2011 inicia-se o processo
de integracdao de meios de emergéncia pré-hospitalares, SIV e VMER, na rede de servigos de
urgéncia. O CODU Nacional é criado 1 ano depois, com o intuito de colocar fim as divergéncias

regionais no atendimento das chamadas de emergéncia. E, também, em 2012 que o INEM
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marca presencga assidua no transporte do doente critico entre unidades de saude (INEM,
2024).

Até a data foram sendo criados e efetuados aperfeicoamentos de aplicagGes
informaticas, protocolos médicos e estabelecidos protocolos entre o INEM e outras
entidades, relevantes para a eficacia, eficiéncia e qualidade dos cuidados, melhorando a
resposta do Servico Nacional de Saude (SNS) (INEM, 2024).

As ambulancias SIV e as VMER sdo, assim, imprescindiveis na rede de meios do INEM,
desempenhando papéis vitais no sistema de emergéncia médica em Portugal.

O exercicio de enfermagem em contexto extra-hospitalar é crucial para garantir a
populacdo a prestacdo de cuidados de salde em situagGes de doenca subita, trauma, crise
ou catastrofe. A correta abordagem e estabilizacdo da vitima no local da ocorréncia, bem
como o seu acompanhamento e vigilancia durante o transporte até a unidade de salde mais
adequada, assegurando a continuidade dos cuidados, tem impacto significativo na obtencao
de ganhos em saude, nomeadamente na reducdo da taxa de mortalidade e morbilidade (OE,
2018a).

A concec¢do da ambulancia SIV resultou da necessidade de garantir a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados a populagao, sendo tripulada por um Enfermeiro, com
formagdo em suporte imediato de vida, e um Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH),
com formagdo em técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhacdo automatica externa
(INEM, 2023). Este meio de emergéncia médica encontra-se equipado com material para
procedimentos basicos, comum a outros meios INEM, bem como material diferenciado,
nomeadamente um monitor-desfibrilhador (que possibilita, entre outros, a avaliagdo de
sinais vitais, desfibrilhacdo, transmissdo de eletrocardiograma em tempo real e realizagdo de
pacing transcutaneo), um ventilador, uma seringa perfusora e uma pandplia de farmacos,
em concordancia com os protocolos vigentes. Com a rede ainda em expansdo, Portugal
Continental conta, atualmente, com 43 SIV, integradas na sua maioria em servicos de
urgéncia basicos (INEM, 2023).

A SIV onde decorreu o estagio, sendo SIV integrada, tem na constituicdo da equipa 4
enfermeiros SIV funcionarios do INEM, todos eles especialistas. Destes, 1 estd no apoio a
coordenacdo, enquanto os restantes efetuam horario integral, em turnos rotativos, de 8h.
Fazem, também, parte da equipa SIV 5 elementos do Servigo de Urgéncia Basico (SUB), bem
como 2 elementos da medicina intensiva, que efetuam turnos esporadicos, mediante o
protocolo assinado entre o SUB e o INEM. Destes, 3 sdo especialistas.

As VMER sdo unidades modveis de intervencdo extra-hospitalar, concebidas para

transportar rapidamente uma equipa médica ao local onde se encontra a vitima. Esta equipa
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é formada por um médico e um enfermeiro com formacao especificaem emergéncia médica,
nomeadamente Suporte Avancado de Vida (SAV), ministrada pelo INEM, e dispde de material
e equipamento adequado a sua intervencdo (INEM, 2023). O objetivo deste meio é a
estabilizacdo e acompanhamento médico durante o transporte de vitimas criticas, do foro
médico ou traumatoldgico, em situacdes de emergéncia.

A ativacdo desta equipa acontece, regra geral, para ocorréncias onde é necessdria
uma intervencao médica de alta complexidade, como paragens cardiorrespiratdrias,
acidentes graves, multivitimas e outras situacdes criticas. A presenca de um médico no local
permite a realizacdo de procedimentos mais invasivos, nomeadamente entubacdo
endotraqueal, administracdo de terapéutica, bem como outros procedimentos emergentes,
beneficiando de uma intervengdo médica de alta qualidade, que pode fazer a diferenca e
salvar vidas no local da ocorréncia.

Apesar de terem base hospitalar, as VMER operam sob dependéncia direta do CODU,
atuando como uma extensdo do servigo de urgéncia para a populacdo.

A equipa de enfermagem da VMER onde o estagio foi efetuado, é constituida por 20
elementos, 5 deles EEEMC.

A componente de investigagdo deste relatdrio de estagio foca-se nas competéncias
de CRM dos enfermeiros, pelo que foram delineados objetivos especificos em linha com esta
tematica, nomeadamente:

1. Desenvolver competéncias ndo técnicas, alicercadas em CRM na
abordagem da PSC em contexto extra-hospitalar;
2. Conscientizar os pares para a importancia do CRM na prestagao de

cuidados de enfermagem especializados, a PSC, em ambiente extra-hospitalar.

1.2. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

O segundo momento de estagio em contexto da pratica clinica realizou-se de 11 de
dezembro de 2023 a 12 de margo do presente ano, no Servico de Medicina Intensiva (SMI)
de um centro hospitalar da zona centro do pais, sob orientagdo da Professora Mestre
Catarina Pinto e tutoria de dois EEEMC.

Conforme o Decreto-Lei n.2 102/2023 (2023, p.5), foi recentemente criada uma
Unidade Local de Saude que abrange a regido deste centro hospitalar que “visa a prestagao
integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares, o reforco dos cuidados primarios
na resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em saude e a aposta na promog¢ao

da saude”. Assim, a sua missdo é prestar cuidados de satde diferenciados e de alta qualidade
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a populagdo da regido, promovendo a eficiéncia e a coordenagdo entre os vérios servicos de
saude e sociais da comunidade, ndo descurando a sustentabilidade (SNS, 2024).

Relativamente ao SMI, este foi recentemente alvo de profunda intervencdo, estando
atualmente dotada de maior nimero camas de cuidados intensivos. Este servico opera de
forma ininterrupta, exigindo constante monitorizacao, disponibilidade imediata e respostas
técnicas precisas para os doentes. Nesse contexto, a qualidade do ambiente, das instalacdes
e dos equipamentos de um servico de cuidados intensivos constitui um fator relevante para
o processo de cura e o bem-estar dos doentes, uma vez que essa qualidade influencia ndo sé
diretamente a recuperacao dos doentes, mas também indiretamente, ao melhorar a eficacia
e o bem-estar dos profissionais de saude que Ihes prestam cuidados (Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS), 2024).

Estruturalmente, o SMI esta dividido em varias areas, nomeadamente balcdo de
secretariado clinico, sala de espera de familiares, gabinetes, transfere, limpos e sujos, copa,
quartos de banho com chuveiro, vestiarios, sala de formacdo/reunides, stock de material
clinico, sala para equipamentos suplementares, bem como a drea mais técnica, composta
pelo internamento e area de farmacia e de preparacdo de terapéutica. A unidade encontra-
se dividida em 2 alas, perfazendo um total de 14 camas, podendo ser ocupadas por doentes
de nivel Il ou Il. As camas de nivel Il (vulgarmente associadas a doentes de cuidados
intensivos) devem ser destinadas a doentes com duas disfungdes multiorganicas agudas de
drgdos vitais, com risco vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte
organico; as camas de nivel Il (vulgarmente associadas a doente de cuidados intermédios)
devem ser destinadas a doentes que requerem monitorizagao multiorganica e de suporte de
apenas uma fungdo organica, e ndo necessitam ventilagdo mecanica invasiva (Paiva et al.,
2016). Destas 14, 2 sdo unidades individuais, pressurizadas, e com possibilidade de instituir
medidas de isolamento.

Ambas as alas sdo em formato open space, apesar de cada ala estar ordenada em
unidades individuais, separadas por divisérias transparentes, mas com possibilidade de se
tornarem opacas, favorecendo a privacidade, conforme preconizado pela ACSS (2024).
Também o balcdo de trabalho vai de encontro ao determinado por este instituto, ocupando
uma posicao central as unidades, permitindo ndo sé o contacto visual e monitorizagao
permanentes através de monitores de telemetria ai presentes. Esta forma de organizagao
permite o acesso imediato ao doente em caso de necessidade (ACSS, 2024).

A medicina intensiva é uma area especializada e abrangente das ciéncias médicas,
focada essencialmente na prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas agudas

potencialmente reversiveis em doentes com faléncia iminente ou estabelecida de uma ou
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mais fungdes vitais (Didrio da Republica, 2021), tornando-o assim num servico que presta
cuidados de salde altamente diferenciados.

A singularidade de um SMI exige, portanto, uma equipa multidisciplinar devidamente
articulada, diferenciada e altamente qualificada, composta por médicos, enfermeiros,
técnicos auxiliares de saude e uma secretdria clinica. Com esta equipa colaboram ainda
outros profissionais, externos ao servico, nomeadamente, EE em reabilitacdo, técnicos de
radiologia, nutricionistas, fisioterapeutas, servico social, entre outros, elementares para
garantir uma intervengao holistica e individualizada. Esta abordagem integrada impacta
significativamente na melhoria dos resultados clinicos e na qualidade de vida dos doentes
criticos, promovendo uma recupera¢do mais rapida e eficaz e diminuindo a taxa de
mortalidade (Chagas et al., 2024).

A dotacdo de enfermeiros na prestacao direta de cuidados é de 8 elementos no turno
da manha e 7 no turno da tarde e noite, assumindo um deles a funcdo de responsavel de
turno.

Nos dias uteis, no turno da manh3, estd ainda presente o enfermeiro gestor. A equipa
de enfermagem é constituida por 41 elementos, sendo 13 especialistas. A OE, no Parecer N.2
15/2018, afirma que os cuidados a populagdo devem ser estruturados e prestados pelos
profissionais mais habilitados para intervir, otimizando as suas competéncias, por forma a
maximizar os beneficios para a populagdo, afirmando que o EEEMC é identificado como o
profissional que detém o core de competéncias adequado para responder as necessidades
da PSC, em contextos complexos como os cuidados intensivos (OE, 2018b).

Em consonancia com o tema central da componente de investigacdao do presente
relatério, foram estabelecidos objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias especializadas na gestdo de focos de
instabilidade da PSC internada em cuidados intensivos;

2. Sensibilizar os pares para a importancia do CRM na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados, em contexto de cuidados intensivos.

O estagio num servico tdo peculiar, que fornece continuamente cuidados avangados
e de suporte vital continuo a doentes criticos, com doencas graves e complexas, permitiu,
indubitavelmente, uma oportunidade rara de desenvolvimento pessoal e profissional,
concertando o exercicio de uma pratica clinica avancada com o aperfeicoamento de
competéncias pessoais e interpessoais. Esta vivéncia permitiu uma maior capacita¢do face
aos diversos desafios, e a promogdao de uma intervengdo mais eficiente e humanizada aos

doentes.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A saude é uma area dindmica e encontra-se em constante evolucdo, impulsionada
pelos avancos tecnolégicos e pelos desafios globais que enfrenta atualmente (Bernardino,
2020; Lopes et al., 2018). A enfermagem, em particular, adota uma relevancia e exigéncia
técnico-cientifica crescentes, conduzindo a generalidade dos profissionais para um processo
de diferenciacdo e especializacdo (Lopes et al., 2018; Regulamento n.2 140/2019;
Regulamento n.2 613/2022). Os EE, reconhecidos pela sua competéncia humana, técnica e
cientifica na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados (Regulamento n.2
140/2019) devem, assim, acompanhar esta evolugdo, pelo papel vital que desempenham no
sistema de saude, concertando conhecimentos avancados e habilidades praticas para
aprimorar a qualidade do atendimento aos doentes (Lopes et al., 2018). As suas
competéncias abrangem uma variedade de areas, garantindo uma pratica segura, eficiente
e baseada na evidéncia mais atual.

Os EE compartilham um conjunto de competéncias estabelecidas no regulamento das
competéncias comuns do EE n.2 140/2019, independentemente da sua area de
especialidade, manifestadas pela sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo
dos cuidados, bem como pelo apoio especializado no dmbito da formacao, investigacdo e
assessoria. Estas competéncias, aplicadveis em diversos contextos, estdo organizadas por
dominios, nomeadamente, dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio
da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.  Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

“0 desenvolvimento de competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal presume a apropriacdo de saberes que integrem conceitos, principios, valores e
deveres bem como a sua relagdo no quadro do exercicio profissional da Enfermagem e sua
regulamentacdo” (Nunes & Amaral, 2022, p.6).

Para além do elevado nivel de competéncia técnica e cientifica que lhes permite
prestar cuidados de enfermagem especializados nas diversas areas da sua pratica, os EE
pautam-se pela responsabilidade profissional, ética e legal (Regulamento n.2 140/2019). Este
dominio ndo s6 exige uma pratica clinica de exceléncia, como também uma adesao rigorosa

aos principios éticos e legais que regem a profissao.
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A responsabilidade profissional assegura que os cuidados sdo baseados nas melhores
evidéncias, os principios éticos garantem que os cuidados sdo humanizados, enquanto a
conformidade legal certifica que os cuidados sdo realizados dentro dos parametros
estabelecidos pela legislacdo. Assim, e tal como assente no Regulamento n.2 613/2022, os EE
adotam uma conduta responsavel e ética, procedendo com respeito pela leges artis, pelo
cddigo deontolégico e pelos direitos e interesses legalmente preservados da populacgao.
Assumem ainda a responsabilidade pelas suas decisGes, intervencdes realizadas e tarefas que
delegam (Regulamento n.2 613/2022).

A competéncia em enfermagem consiste numa tarefa complexa que reulne
conhecimentos, julgamento profissional, competéncias técnicas, valores e atitudes (Fukada,
2018). No exercicio desta profissdo importa estar ciente que a qualidade técnica ou cientifica,
por si sé, ndo é suficiente, sendo necessdria uma visdo holistica e uma postura humanizadora.
Este ponto estd claramente expresso no Despacho n.2 9390/2021 que, além da exigéncia de
precisdo técnica, ressalta que a prestacdo de cuidados deve ser humanizada e respeitar a
individualidade de cada pessoa. Portanto, é indispensavel respeitar a individualidade de cada
pessoa, e importa reter que esta é, atualmente, mais informada e empoderada.

Benner (2001) acrescenta que é essencial que se observe o doente enquanto pessoa,
mas também como um individuo Unico, dotado de potencialidades e vulnerabilidades.
Impde-se que os enfermeiros mantenham uma visao focada nas metas fundamentais da sua
relagdo com os doentes, para formulagdo do bom julgamento clinico (Benner, 2001), que
resulta da integragdo entre conhecimento e competéncia (Fukada, 2018). A humanizagdo dos
cuidados, somada a expertise técnica, torna este profissional indispensavel na recuperagao
e manutencdo das fungdes vitais. A qualidade dos cuidados prestados é reflexo da relacdo
entre o enfermeiro e o doente, fruto da comunicacdo estabelecida neste binémio (Happ,
2021). A necessidade de persecucdo de elevados padrées de qualidade nos cuidados é
consensual. No entanto, a prépria acecdo de qualidade representa, per se, um desafio
consideravel.

O cumprimento da responsabilidade profissional dos EE implica, assim, um pacto
continuo com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, demonstrando um elevado
nivel de competéncia e comprometimento com a profissdo, atuando de acordo com os
padrdes éticos da enfermagem, promovendo a dignidade, o respeito e os direitos humanos
(Regulamento n.2 140/2019).

Dissecando as competéncias comuns do EE e de mestre, pode-se afirmar que estes
se conectam e complementam, sendo que grande parte delas sdo comuns e indissocidveis,

uma vez que ao mestre se incumbem competéncias como a integragdo de conhecimentos, a
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abordagem de questdes complexas e encontrar solugdes ou formular juizos em cendrios com
informacdo escassa ou incompleta, ndo negligenciando as implicacGes e responsabilidades
éticas e sociais associadas a essas decisGes (Decreto-Lei n.2 65/2018).

Este facto acarreta, contudo, um desafio crescente na busca por conhecimento
cientifico atualizado (Sousa et al., 2018a). Para Coimbra (2021) e Sousa et al. (2018a), dada a
elevada exigéncia atual para uma cultura de seguranca do doente, a PBE torna-se, cada vez
mais, essencial no contexto dos cuidados de enfermagem como garante da exceléncia na
pratica clinica. Os EE devem manter-se atualizados com as melhores praticas e inovagdes na
saude, assegurando que os cuidados oferecidos sdo baseados nas evidéncias mais recentes
e nas normas estabelecidas pela profissdo. Tal como referem Pinto & Mota (2023), a
utilizacdo de ferramentas baseadas em PBE que sejam validas e confidveis permite identificar
as lacunas existentes, promovendo uma reflexdo critica dos enfermeiros, conduzindo ao
desenvolvimento de estratégias eficazes para as superar. Estes sdo, ainda, responsaveis por
supervisionar e orientar outros membros da equipa de satde, promovendo um ambiente de
aprendizagem e desenvolvimento profissional (Regulamento n.2 140/2019).

A intersecdo entre o Dominio da Responsabilidade Profissional e a Etica dos EE esta
patente nos cuidados de saude de alta qualidade que promovem, sendo imprescindivel a
competéncia técnica, mas também um compromisso moral inabaldvel. Para além das
exigéncias técnicas, os profissionais de saude sao confrontados frequentemente com dilemas
éticos altamente desafiantes, com necessidade de resposta imediata, e muitas vezes vital
para o doente, resultado dos avangos tecnoldgicos na Medicina, bem como do aumento da
esperanca de vida (lsik et al., 2022; Martins, 2021).

A complexidade da disciplina de enfermagem resulta da combinacdo entre
competéncias intelectuais, técnicas e interagcdo interpessoal, que visam assegurar e
promover o bem-estar do individuo e da comunidade, e cada etapa dos cuidados envolve
preocupacdes éticas (Ibrahimoglu, 2017).

Capacitados para lidar com estes dilemas, os EE recorrem aos principios ético-
deontoldgicos, para refletir e orientar a sua atuacdo e a sua tomada de decisdo, de forma
segura (Mendes et al., 2021; Regulamento n.2 140/2019).

Mendes et al. (2021) afirma que a interven¢do do enfermeiro esta vinculada a um
conjunto de deveres que devem ser rigorosamente cumpridos, visando estabelecer uma
pratica profissional verdadeiramente alinhada com os valores e principios éticos. Mais ainda,
os EE devem assegurar que para além do profundo entendimento dos principios que

orientam a pratica, do respeito pelos principios éticos e pelos direitos dos doentes em todas
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as suas intervencoes, estes devem promover, simultaneamente, a exceléncia na qualidade
dos cuidados de saude prestados.

Segundo Kirsan et al., (2018) nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) ha vérios
fatores que contribuem para que surjam dilemas éticos. Estes, podem emergir de forma
repentina e requerem, frequentemente, a colaboracdo de varias disciplinas (ibrahimoglu,
2017). A versatilidade e complexidade destas unidades acarretam diversos desafios de amplo
espetro, desde o processo de admissdao de doentes criticos até a definicdo de limites dos
tratamentos prestados e dos custos associados (Aybar & Kili¢, 2020). Adicionalmente,
ibrahimoglu (2017) e Aybar & Kili¢ (2020) referem que este contexto acarta a necessidade de
uma tomada de decisdo célere perante a ocorréncia de situagGes imprevistas ou de risco de
vida, tornando-o num ambiente exigente e stressante.

Conforme indicado por ibrahimoglu (2017) e Caires (2021), os dilemas éticos mais
comuns nas UCI englobam, entre outros aspetos, a admissdo nestas unidades, as decisdes
quanto ao tratamento, a obtencdo do consentimento informado, a reanimacdo
cardiopulmonar, o transplante de érgaos, a confidencialidade, a preservacao da privacidade
e da autonomia dos doentes, a distribuicdo equitativa de recursos médicos e os cuidados
prestados aos doentes em fase terminal.

Estes dilemas éticos emergentes devem ser considerados concomitantemente com
os direitos humanos, os direitos dos doentes, a alocagao de recursos limitados e o impacto
das intervengdes prolongadoras de vida na qualidade de vida dos doentes (ibrahimoglu,
2017).

De acordo com Isik et al. (2022) a consciéncia e sensibilidade ética dos enfermeiros
em cuidados intensivos sdo fundamentais para identificar dilemas éticos, gerir eficazmente
o processo de tomada de decisdo e optar pela solugdo que mais beneficie o doente. Os
mesmos autores afirmam que, neste contexto, é crucial que os cuidados holisticos sejam
prestados em alinhamento com os valores éticos. No intuito de obter o melhor resultado,
importa considerar os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica
(Caires, 2021).

Também no contexto extra-hospitalar os profissionais de saldde enfrentam,
frequentemente, dilemas éticos, que carecem de resolu¢do rdpida pela sua especificidade
(Torabi et al., 2018). Torabi et al. (2018) evocam que os profissionais possuem uma estrutura
especial na prestacao de cuidados extra-hospitalares, nomeadamente quando confrontados
com desafios éticos. Estes profissionais, quando comparados com os enfermeiros
hospitalares, deparam-se com desafios adicionais nomeadamente pela distancia em relagdo

aos recursos (humanos, equipamentos e informacgdes), ambientes ndo controlados e
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eventuais cenarios de crime e prestacdao de cuidados em condi¢cbes distintas como no
domicilio ou na via publica (Torabi et al., 2018).

No entanto, o stress, a imprevisibilidade e, muitas vezes, a gravidade das situa¢des
com que os profissionais lidam diariamente, tornam a tomada de decisdes éticas um desafio
inevitavel (Torabi et al., 2018). A cada ocorréncia, e dado que estes profissionais intervém
diretamente no ambiente dos doentes, a reacdo vai basear-se no conhecimento e
experiéncia prévia, sensibilidade moral, filosofia moral individual, valores e crencas. Estes,
em conjunto com as emocgdes, a intuicdo, os valores, as crengas, o conhecimento e
experiéncias pessoais e profissionais vdo impactar a tomada de decisdo (Torabi et al., 2018).
Contudo, o principal valor ético dos enfermeiros na prestacao de cuidados é a promoc¢do do
bem-estar do individuo, saudavel ou doente, independentemente das diferencas entre as
suas proprias crengas e o sistema de valores do individuo e dos seus familiares (ibrahimoglu,
2017).

A enfermagem é, portanto, indissocidvel da ética, com particular importancia nos
contextos extra-hospitalar e de cuidados intensivos, onde a necessidade de uma rdpida
intervencdo pode ser determinante.

O respeito e a prote¢do da dignidade humana sdo inerentes a dimensao ética da
enfermagem (Nunes & Amaral, 2022). Numa relagdo estreita entre o direito fundamental a
protecdo da saude e o principio da dignidade da pessoa humana, os profissionais de saude,
nomeadamente enfermeiros, tem o dever de garantir que a prote¢ao seja materializada de
forma digna e idénea para proporcionar ao doente conforto e bem-estar, quando colocado
numa situagdo de particular fragilidade e vulnerabilidade (Entidade Reguladora da Saude
(ERS), 2024).

Os EE utilizam esses principios para tomar decisdes que beneficiem os doentes,
garantindo que a sua autonomia e valores pessoais sdo respeitados. Estes profissionais
devem, assim, promover a dignidade, o respeito e assegurar os direitos dos doentes em todas
as interagGes (ERS, 2024; Regulamento n.2 140/2019).

E fundamental ndo descurar o respeito pela autonomia, liberdade e capacidade de
decisdo de cada pessoa. Meersseman (2019) afirma que numa sociedade democratica o sigilo
assume-se como um principio fundamental nas relagdes de ajuda, e aplica-se a qualquer
profissional que, por forga da lei, tradicdo ou moral, esteja incumbido numa missdo de
confianga, como é o caso dos enfermeiros. A confidencialidade e o consentimento informado
sdo elementos centrais da ética em enfermagem, e os EE sdo diligentes na sua aplicacdo

(Regulamento n.2 140/2019).
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Sob uma perspetiva ética, o consentimento informado é vidlido quando ha
participacao e respeito mutuo no processo de tomada de decisdo. Este conceito assegura aos
doentes o direito de decidir sobre o seu préprio corpo, permitindo-lhes aceitar ou recusar
gualquer intervencao médica proposta. Este processo pressupde um esclarecimento integral
acerca dos riscos, beneficios e alternativas, bem como refletir sobre a informacao obtida e
tomar decisdes autonomamente (ibrahimoglu, 2017).

Desta forma, cabe aos profissionais de saude a responsabilidade de prestar
esclarecimentos de forma verdadeira, clara, completa, relevante, compreensivel e com a
antecedéncia possivel, para que o doente possa tomar a decisdo informada e ndo
condicionada (ERS, 2021).

Segundo a ERS (2024) e ibrahimoglu (2017), para além de requisito ético obrigatério,
o direito a decisao livre e informada sobre a prestacdo de cuidados de saude é também uma
condicdo juridica essencial na relagdo dos profissionais de saide com o doente. A deferéncia
por estes direitos e normas possibilita aprimorar a comunicagao entre profissional de saide
e doente, podendo ser crucial para obter os dados necessarios a formacao do juizo técnico-
cientifico, contribuindo assim para a melhoria da qualidade, eficiéncia e eficacia dos cuidados
de saude (ERS, 2024).

Lage & Sousa (2019) consideram também que a comunicagdo em salde é um
elemento impar para a relagdo de confianga entre enfermeiro e o doente/familia.
ibrahimoglu (2017) assumem que entre os profissionais de satide hd uma subida tendencial
para comunicar de forma transparente os fatos médicos aos doentes, mesmo os aspetos mais
desfavordveis, como parte de uma obrigagao ética, ndo tendo constatado evidéncias de que
a verdade cause dano ao doente.

Assim, indo ao encontro ao reiterado pelo autor bem como do que consta no
Regulamento n.2 140/2019, em todos os momentos de interacdo com os doentes, procurou-
se a validacdo de cada uma das intervencgdes, atendendo também as preferéncias do doente.
Nas ocorréncias extra-hospitalares, por exemplo, em que apds a avaliacdo da vitima e
realizacdo (ou ndo) de intervencgdGes resultou a recusa de transporte a unidade hospitalar pela
vitima, foram realizados os ensinos adequados a cada situacdo, bem como comunicados os
riscos e consequéncias inerentes a recusa. Foi assim respeitada a tomada de decisdo dos
doentes, apds devidamente acautelado o seu esclarecimento bem como a obtencdo do
consentimento informado.

N3do obstante a importancia da confidencialidade das informagGes dos doentes, é

igualmente indispensavel assegurar privacidade fisica (ibrahimoglu, 2017). Nestes contextos,
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e em determinadas circunstancias, foi evidente que nem sempre os doentes conseguem
proteger a sua propria privacidade, nomeadamente no decurso da prestacado de cuidados.

Apesar das limitacGes existentes, procurou-se salvaguardar a maxima privacidade e
intimidade dos doentes. Esta atitude foi tomada no SMI mas teve particular implicacdo no
contexto pré-hospitalar, pelos desafios que Ihe sdo inerentes, expondo ndo sé a vitima mas
também as equipas. A opgcdo por um espaco mais reservado para abordagem, ou, em
alternativa, a célula da ambulancia, a garantia da confidencialidade da informacdo obtida, a
reducdo de elementos necessdrios face a especificidade da ocorréncia bem como ao grau de
exposicao a efetuar, foram sempre tidos em consideragao.

Os enfermeiros desempenham, assim, um papel de elemento-chave na promogao de
valores morais no ambito da saude, pela sua proximidade aos doentes e familiares e a sua
funcgdo de defesa, orientacdo e educagdo (ibrahimoglu, 2017). Para isso, é imprescindivel que
apreendam conceitos bdasicos, teorias, principios, problemas éticos e modelos de tomada de
decisdo ética (Ibrahimoglu, 2017).

O dominio legal é outro pilar essencial na pratica dos EE. Os EE conhecem e cumprem
todas as leis e regulamentos aplicaveis a pratica de enfermagem, assegurando que as suas
acdes sdo juridicamente corretas (Regulamento n.2 140/2019). Esta conformidade legal
garante que os direitos dos doentes sdo protegidos e que a pratica profissional se mantém
dentro dos padrées estabelecidos. Os EE sdo também responsdveis por compreender as
implicagOes legais das suas decisGes e ag¢des, agindo sempre em conformidade com os
requisitos legais. A pratica segura e eficaz depende, em grande medida, do conhecimento e
aplicagdo das normas legais vigentes.

Foiindubitavel a pandplia de dilemas éticos enfrentados ao longo deste estagio. Dado
o contexto, no SMI foi possivel uma tomada de decisdo mais ponderada, beneficiando da
colaboracdo da equipa multidisciplinar. Pela urgéncia inerente a intervencdo em contexto
extra-hospitalar estas decisGes, ainda que pautadas pela prudéncia, exigem uma tomada de
decisdo mais célere e imediata.

A atuacdo do meio SIV encontra-se rigorosamente protocolada e sob supervisao
médica. Contudo, as situacdes de paragem cardiorrespiratéria e a complexidade que
frequentemente marcam a sua envolvéncia, acarretam constantes debates, atendendo as
implica¢Oes éticas e legais associadas, que se revelaram extremamente enriquecedores para
o crescimento pessoal e profissional.

Em suma, os dominios da responsabilidade profissional, ética e legal dos EE estdo

intrinsecamente ligados e sdo elementares como garante da exceléncia na pratica clinica. Os
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EE devem navegar habilmente entre estes dominios para proporcionar cuidados abrangentes
e holisticos aos seus doentes, bem como aos familiares.

No decorrer dos estagios procurou-se desenvolver continuamente competéncias e
manter-se atualizados com as melhores praticas e inovacdes, a luz da evidéncia cientifica
mais recente, em simultaneo com a adesdo aos mais altos padrdes éticos e legais. Desta
forma, diligenciou-se ndo soé assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, mas
também promover a dignidade e os direitos dos doentes, contribuindo para um sistema de

saude mais justo e eficaz.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Atualmente, mais do que nunca, algumas das principais preocupacdes de todos os
sistemas de saude da Organizagdo para a Coopera¢do e Desenvolvimento Econdmico
compreendem a garantia, monitorizacdo e melhoria da qualidade dos cuidados de saude
(Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), 2017). O Plano Nacional
de Saude 2030 (Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 93/2023) evoca como prioridade a
implementacdo de estratégias, operacionalizada por a¢oes efetivas, para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados.

Os EE estdo continuamente envolvidos na avaliagdo e monitoriza¢do da qualidade
dos cuidados de saude no dominio da melhoria continua da qualidade definidas pela OE,
sustentando a sua pratica nas competéncias comuns dos EE. Segundo o Regulamento n.2
140/2019, os EE devem desempenhar um papel ativo no desenvolvimento e suporte de
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica, implementar praticas de
qualidade e colaborar na gestdo de programas de melhoria continua, bem como assegurar
um ambiente terapéutico e seguro.

A melhoria continua da qualidade implica, assim, uma abordagem sistematica para
avaliar e aperfeigoar as praticas clinicas. No SMI, os EE utilizam indicadores de desempenho
para identificar areas de melhoria e implementam metodologias baseadas em evidéncias
para otimizar os processos de cuidado. A luz do preconizado no Regulamento n.2 140/2019,
a implementa¢do de programas de melhoria continua da qualidade requer também a
capacidade de avaliar criticamente as praticas atuais, nomeadamente através da realizagdo
de auditorias regulares, analise de resultados clinicos e a identificacdo de areas que
necessitam de aprimoramento, permitindo a monitorizacdo da eficacia e eficiéncia dos
cuidados e a introduc¢do das mudancas necessarias.

Foram desenvolvidas competéncias na monitorizagdo de indicadores de qualidade,

na gestao de recursos de forma eficiente e na promocgao da seguranca da PSC. A articulacao
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entre equipas, a utilizacdo de protocolos validados e a realizagdo de auditorias internas
contribuiram para o refor¢o da PBE e para a consolidacdo de uma cultura de qualidade nos
cuidados prestados.

A participacdo ativa no acompanhamento e integracdao nos programas de melhoria
permitiu uma reflexdo acerca das necessidades identificadas, propor estratégias de
intervencdao bem como implementar medidas concretas para a otimizacdo dos processos
assistenciais.

No extra-hospitalar foi, recentemente, estabelecida a Supervisao Clinica de
Enfermagem (SCE) em contexto de pares, em que um EE acompanha o enfermeiro de servico.
Segundo o Regulamento n.2 366/2018, a SCE tem como alvo estruturar a aprendizagem,
construir conhecimento e desenvolver competéncias profissionais, analiticas e reflexivas
acerca da pratica clinica, através de um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal
entre os intervenientes (supervisor e supervisado). A partilha de experiéncias entre estes dois
elementos nas sessGes de SCE visa alcancar momentos de analise e reflexdo critica durante
as praticas em ocorréncias de emergéncia extra-hospitalar, dotando-os com conhecimentos
qgue suportem a mudanca e melhoria na prética, e ajudando-os a desenvolver estratégias
mais eficazes para a gestao de casos complexos e a lideranga de equipas, indo ao encontro
da informagdo emanada no Regulamento n.2 366/2018.

Num meio onde o enfermeiro assume a posicdo de lider, € uma oportunidade
incontestavel de aprendizagem continua e de discussdo das melhores praticas, baseadas na
evidéncia mais atual, tal como preconizado no Regulamento n.2 366/2018. A SCE promove
uma construgao critica e reflexiva sobre a pratica clinica, o desenvolvimento de
competéncias, bem como a consolidacdo da identidade profissional (Regulamento n.2
366/2018).

O processo de SCE revela-se, também, essencial para fornecer um apoio eficaz e
abrangente na relagao de supervisao, como garante da qualidade no acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais (Regulamento n.2 366/2018).
Procura, ainda, fomentar a autonomia na tomada de decisdo, realgando a protecdo da
pessoa, a seguranca, bem como a qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 366/2018).

Através do desenvolvimento de competéncias, esta pratica constitui-se como um
eixo fundamental para a promocdo da seguranga e da qualidade dos cuidados prestados,
objetivando ganhos em salde, como preconizado no Regulamento n.2 366/2018. O seu
reconhecimento, validacdo e certificacdo, de forma integrada, pela OE, é, portanto,
imprescindivel como parte do processo de desenvolvimento e valorizagao profissional

(Regulamento n.2 366/2018).
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Outro ponto importante neste dominio é a promogao de uma cultura de seguranca
no local de trabalho. Tal como a OECD (2017) defende, nos servicos que conferem, os
sistemas de saude e os prestadores de cuidados devem ser transparentes quanto a eficacia,
seguranca e centralizacdo no doente. Os EE assumem um papel elementar na criacdo de um
ambiente onde todos os elementos da equipa se devem sentir encorajados a relatar erros ou
situacdes de risco, o que esta em linha com o referido no Regulamento n.2 140/2019, em que
o EE considera a gestdo de um ambiente centrado na pessoa como essencial para a eficdcia
terapéutica e prevencao de incidentes, atuando de forma proativa para promover um
ambiente adequado ao bem-estar e gerir os riscos envolvidos.

Esta abertura e ambiente de transparéncia é crucial para a seguranca do doente, uma
vez que permitird adotar medidas preventivas. A OECD (2017) afirma que maior
transparéncia pode contribuir para a melhoria da qualidade e da eficiéncia. Tanto uma maior
transparéncia como um melhor desempenho poderdo ser alcancados através de mudancas
no ambiente, e na forma como os cuidados sdo prestados OECD (2017).

Segundo a OECD (2017), uma caracteristica fundamental de um sistema resiliente e
eficiente é a presta¢do de cuidados de alta qualidade. Esta nunca deve ser encarada como
garantida, devendo fundamentar-se numa prdtica segura, eficaz e centrada no doente
(OECD, 2017).

Um dos desafios dos cuidados de saldde no século XXI reporta-se a seguranga do
doente, na qual assenta a qualidade dos cuidados em saude (Marra & Mendes, 2019; Olino
et al.,, 2019; Sousa et al., 2019a). De acordo com Marra & Mendes (2019) a cultura de
seguran¢a do doente assume uma posicdo de relevo nos sistemas de saude globais.
Consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de saude, é finalidade do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021). Este,
alinhado com o Plano de Ac¢ao Global para a Seguranga do Doente, 2021-2030, promove 0s
principios fundamentais da seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a
comunicac¢do eficaz e a continua implementacdo de praticas seguras em ambientes de
crescente complexidade (Despacho n.2 9390/2021).

A comunicacdo é parte intrinseca e indissociavel do enfermeiro, desde os registos
que efetua a interagdo com o doente e com a equipa multidisciplinar. Pode ser encarada
como uma ferramenta basica em enfermagem, mas também um mecanismo poderoso no
processo de cuidar, indispensavel para a pratica profissional (Amorim et al.,, 2022). A
comunicac¢do adquire maior destaque em contextos criticos como o SMI ou emergéncia, em
que a demanda de ac¢des e decisGes rapidas ou imediatas exige uma comunicagdo quase

permanente (Beccaria et al., 2017).
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Contudo, a eficdcia da comunicagao entre profissionais de saude acarreta desafios
substanciais, repletos de potenciais erros e lacunas, que podem comprometer a seguranga
do doente durante a transicao de cuidados.

Evidéncia cientifica recente comprova que a eficacia da comunicacdo entre os
profissionais de saude é elementar e constitui um forte impacto na qualidade dos processos
assistenciais e na garantia da seguranca do doente, sendo possivel alcancd-la através de
ferramentas estruturadas que orientam a transmissdo de informacdo (Burgess et al., 2020;
Figueiredo et al., 2020; Olino et al. 2019). Tanto a nivel nacional como internacional, esta tem
sido cada vez mais valorizada, verificando-se uma crescente proliferacao de literatura a
destacar a necessidade de aprimoramento na transi¢do dos cuidados de saude (Figueiredo
et al., 2020). A evidéncia recomenda, portanto, a ado¢do de um sistema padronizado, com
uma sequéncia légica para a transmissdo de informacao, a fim de reduzir erros e melhorar os
outcomes dos doentes.

No contexto da seguranga da comunicacgao, foi publicada pela Direcdo-Geral da Saude
(DGS) (2017) uma norma de orientacdo clinica que recomenda a uniformiza¢do e adogdo de
uma metodologia designada pelo acrénimo ISBAR (/dentification, Situation, Background,
Assessment, Recommendation), adaptado em portugués para ldentificagdo, Situagdo Atual,
Antecedentes, Avaliagdao e Recomendagdes. De acordo com os mesmos autores, o recurso a
esta ferramenta tem como objetivo evitar falhas na continuidade dos cuidados, através da
transmissdo de informagdo de forma oportuna, precisa, completa, clara, atempada e de facil
compreensdo para o recetor. Para o INEM (2020b), uma linguagem e abordagem
padronizada e protocolada facilitam o trabalho em equipa. Também Figueiredo et al. (2020)
reitera a importancia da normalizac¢do e utilizacdo da metodologia ISBAR como facilitador da
continuidade e seguranga dos cuidados ao doente, afirmando que o maior fator potenciador
da ocorréncia de eventos adversos sdo as falhas de comunicacdo. Benner (2001) acrescenta
ainda que uma adequada transmissdo da informacdo acerca do estado de saude atual do
doente, bem como dos seus antecedentes pessoais, possibilita ao enfermeiro prever
possiveis complicacdes no decorrer da prestacdo de cuidados.

O Despacho n.29390/2021 corrobora a relevancia da comunicac&o eficaz no decorrer
do processo de cuidados, com maior destaque para os momentos de transi¢cdo de cuidados,
mudanca de responsabilidade ou partilha de informacdo entre os profissionais de saude. Esta
questdo assume, assim, maior pertinéncia durante a transicdo de cuidados ou de
transferéncia de responsabilidades, quando as falhas de comunicagdo entre os prestadores
de cuidados de saude sdo apontadas como uma das maiores ameagas a seguranca do doente.

Para Burgess et al. (2020), é durante a transferéncia de responsabilidades, nomeadamente
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mudancas de turno, transferéncias intra/interinstituicGes ou altas, que ocorrem momentos
mais criticos na transi¢cdo de cuidados. Figueiredo et al. (2020) acrescentam que 80% dos
erros médicos graves ocorrem quando os doentes sao transferidos, tendo esta problematica
como causa. A literatura documenta amplamente as armadilhas da comunicacdo ineficaz,
destacando os atrasos no diagndstico, a ocorréncia de eventos adversos e os tratamentos
inadequados ou errados (Figueiredo et al., 2020).

A eficacia e exceléncia na transferéncia clinica assumem cada vez mais relevancia no
atendimento aos doentes (Burgess et al., 2020). Neste sentido, é exigido aos profissionais um
conjunto de acles orientadas para a reducdo de erros e a garantia de continuidade e
seguranca dos cuidados prestados. Pela sua presenca assidua junto do doente, o enfermeiro
é quem assume o papel principal na continuidade dos cuidados (Sousa et al., 2019a).

Segundo Amorim et al. (2022) e Sousa et al. (2019a), a continuidade dos cuidados
reveste-se de grande importancia na dindmica dos cuidados de enfermagem e, para que
estes sejam seguros e de qualidade, é imprescindivel que haja uma partilha de informacao
precisa e fidvel, através da passagem de turno. Sendo esta, um momento chave de
organizacdao de trabalho e de transmissdo de informacdo, a ocorréncia de falhas na
comunicagdo pode acarretar consequéncias prejudiciais para o doente (Amorim et al., 2022;
Santos et al., 2021; Sousa et al., 2019a). Amorim et al. (2022), Beccaria et al., (2017) e Mendes
et al. (2020) apontam as interrupgdes, as faltas de atengdo, o ruido na unidade e as conversas
paralelas como fatores pejorativos durante a passagem de turno, com potencial de
comprometer a seguranga dos doentes. Thomson (2018) e Olino et al. (2019) sustentam que
contextos criticos, cadticos e de maior imprevisibilidade incutem maiores desafios na
qualidade da transferéncia da comunicac¢do e dos cuidados prestados.

E ecuménica a inquietacdo quanto a partilha de informacdo ineficaz durante a
passagem de turno, havendo a necessidade de consciencializar os enfermeiros para a
importancia da qualidade da informacdo partilhada e do seu impacto direto na continuidade
dos cuidados de exceléncia (Amorim et al., 2022; Sousa et al., 2019a).

Desde meados do séc. XIX os registos de enfermagem adquiriram elevado destaque
através de Florence Nightingale, sendo considerados essenciais na prestacdo de cuidados na
enfermagem moderna (Sousa & Figueiredo, 2021). Sendo os registos de enfermagem um
meio de avaliagdo das intervengGes realizadas, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de
garantir a continuidade dos cuidados através de um registo rigoroso das observacgdes e
intervengdes executadas, tal como preconizado no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros

(OE, 2015). Para Macedo et al. (2020), é manifesta a importancia dos registos de enfermagem
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para garantir protecdo mutua entre doente e profissional. No entanto, também foram
evidenciadas as dificuldades que os profissionais enfrentam ao utilizar este recurso.

Mendes et al. (2020) afiangam que a comunicagao verbal e ndo-verbal é indispensavel
no exercicio da enfermagem, impactando diretamente na planificacdo, gestdo e
humanizacao dos cuidados, contribuindo para reduzir erros e minimizar danos, assegurando
maior seguranga a todos os envolvidos. Da mesma forma, Amorim et al. (2022) e Barcellos
(2019) acrescentam que a comunicacdo verbal e escrita garantiu a transmissdo de
informagao relevante e de forma fidedigna.

Portanto, para além de ser considerada como uma das praticas mais determinantes
em saude, a passagem de turno é o momento fulcral para transmitir informagoes essenciais
como a identificacdo do doente, o seu estado atual, dados relevantes, histérico clinico,
cuidados prestados e o respetivo plano de cuidados (Amorim et al., 2022; Sousa et al., 2019a).
No entanto, este processo pode ser influenciado por diversos fatores estruturais e
ambientais que impactam a seguranca do doente e a continuidade dos cuidados, tanto
positiva como negativamente, nomeadamente o tipo de comunicacdo, registos completos,
duracdo e local da passagem de turno, bem como a empatia e o respeito (Amorim et al.,
2022; Barcellos, 2019; Beccaria et al., 2017; Mendes et al., 2020; Sousa et al., 2019a).

Assim, mais do que a transmissdo de informacdo, é de salientar a relevancia dos
dados e a sua implicagdo no processo de tomada de decisdo do enfermeiro. De acordo com
Sousa et al. (2019a), esta deve basear-se nas informacGes partilhadas acerca das
necessidades de cuidados de enfermagem dos doentes bem como o tratamento médico
instituido.

O ISBAR emerge como um método de comunicacdo multidisciplinar validado e como
uma ferramenta facilitadora do entendimento entre profissionais que ndo comuniquem
analogamente, uma vez que utiliza um protocolo transversal a todos eles, permitindo nivelar
as hierarquias e reduzir pressupostos, proporcionando expectativas comuns (Figueiredo et
al.,, 2020). Como ferramenta diaria de comunicacdo com linguagem global, simples e
eficiente, o ISBAR revela-se essencial para os profissionais pela sua clareza e portabilidade.
Adicionalmente, e para além da facil memorizacdo da mnemadnica ISBAR, este promove uma
tomada de decisao célere, estimula o pensamento critico, minimiza o tempo necessdrio para
a transferéncia de informagdo e contribui para a rdpida integracao de novos profissionais
(DGS, 2017), fatores preponderantes nos contextos extra-hospitalar e SMI. Ambos os
ambientes caraterizam-se pela elevada complexidade, inerentes ao seu contexto, e onde a

prestacdo de cuidados a PSC é o foco principal da intervengdo. Numa dindmica muitas vezes
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cadtica, qualquer ferramenta validada que auxilie na prevencdao ou reducdo de erros
evitaveis em salde, representa um ganho significativo.

No contexto extra-hospitalar, encontra-se implementada a metodologia ISBAR para
transmissao de informacdo ao CODU bem como na transicao de cuidados para as unidades
hospitalares. Contudo, ndo obstante a evidéncia cientifica ser unanime acerca da importancia
da normaliza¢do da transmissao de informacdo através do ISBAR e o seu impacte na melhoria
da qualidade e seguranca dos cuidados, nem sempre esta partilha com a equipa
multidisciplinar foi facil, tendo sido experienciados alguns obstdculos a transmissao da
informagao conforme preconizado, em particular nas unidades hospitalares onde este
método ndo estd implementado.

Na auséncia de um método padronizado, a equipa do SMI recorre a uma folha de
passagem de informacdo, o que exponencia o risco de perda de dados relevantes. E no
contexto de cuidados intensivos que, de acordo com Amorim et al. (2022) e Beccaria et al.
(2017), a transmissdao destas informacdes assume maior relevancia, uma vez que sdo
consideradas fundamentais para a tomada de decisdo em interven¢bes que podem ser
determinantes entre a vida e a morte.

Porém, com o objetivo de contribuir para um ambiente terapéutico seguro, tal como
previsto nas competéncias do EE (Regulamento n.2 140/2019), e, alinhado com o
anteriormente explanado e que é defendido por varios autores, procurou-se fomentar um
espaco para reflexdao e partilha acerca da utilizagdo desta ferramenta, sugerindo como input
de melhoria, num futuro préximo. Muito embora o ISBAR assegure que ndo se perca
informacao vital, a evidéncia cientifica salienta que a sua implementagao exige treino dos
profissionais, como fator crucial para a correta aplicacdo desta metodologia. Tal como
defende Burgess et al. (2020), é fundamental que lideres e profissionais de todas as areas da
saude, em especial os EE, colaborem para assegurar que as boas praticas de transferéncia
clinica sejam desenvolvidas e sustentadas ao longo do tempo.

Portanto, este dominio reflete o compromisso do EE com a exceléncia na prestacdo
de cuidados de saude, uma vez que estes tém a responsabilidade de garantir que os cuidados
prestados ndo sdo apenas eficazes, mas também seguros e de alta qualidade, centrados nos
doentes, ajustados as necessidades dos mesmos, e sempre alicergados na melhor evidéncia
cientifica.

Fundamentando-se nas competéncias do EE, todos estes pressupostos assumem
cabal relevancia na interveng¢do enquanto futura EE, nomeadamente enquanto gestora do
risco. A capacidade de identificar riscos com perspicacia é essencial na prevencdo de eventos

adversos, esperando-se que o EE atue de forma precoce, otimizando o ambiente e
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assegurando uma atuacdo segura (Branddo et al., 2018; OE, 2017; Regulamento n.2
140/2019).

Uma estratégia amplamente adotada por diversos paises, na area da seguranga do
doente, para identificar problemas é a implementacdao de sistemas de notificacdo de
incidentes (Gama & Saturno, 2017; Reis, 2019; Santos & Grilo, 2019).

Neste seguimento, em ambos os contextos de estagio, verificou-se o intento das
entidades quanto a notificacdo de acidentes e/ou incidentes por parte dos profissionais,
visando proporcionar momentos de reflexdao na equipa que promovam melhor percecao e
analise do sucedido, bem como a implementac3o de estratégias para mitiga-lo. E apanagio
destas entidades o estabelecimento de uma cultura de seguranga que sirva de referéncia
para a exceléncia da qualidade dos cuidados. Deste modo, vdo ao encontro do recomendado
pela OMS e pela Comissdo Europeia, que advertem para a importancia da criacdo de sistemas
de notificacdo de eventos adversos, que incentivem a aprendizagem através do erro, com
consequente implementagdo de acGes de melhoria (Despacho n.2 9390/2021; Reis, 2019;
Santos & Grilo, 2019).

Destaque ainda para o facto de, no mesmo despacho, se enfatizar que este
procedimento ndo deve ter um cariz punitivo, mas antes de melhoria continua, e de prote¢ao
do notificador (Despacho n.2 9390/2021; Gama & Saturno, 2017; Moura & Magalh3es, 2017).
Porém Gama & Saturno (2017) e Lage & Sousa (2019) elencam o desconhecimento ou a
subnotificagdo como motivos da utilizagdo inadequada destes sistemas, também relacionada
com uma cultura de responsabilizagao do profissional envolvido, o que contraria os principios
da cultura de seguranc¢a do doente. Das plataformas disponiveis para a realizagdo destas
notificacbes, e comuns a ambas as entidades, destacam-se a Health Event & Risk
Management (HER+) e a NOTIFICA.

O SMI possui ainda uma equipa de gestdo do risco responsavel por desenvolver,
implementar e monitorizar planos de acdo para reducdo dos riscos identificados, incentivar
a notificacdo de incidentes, fomentar a realizacdo de auditorias internas regulares aos
procedimentos de risco clinico e as respetivas medidas preventivas, o que vai de acordo com
o defendido por Gama & Saturno (2017). Os autores referem que apods a identificacdo de
problemas reais de seguranca do doente, urge implementar sistematicamente medidas de
boas praticas, acrescentando que a ndo intervenc¢ado acarretard desperdicio de esforgos e de
recursos, esgotados na detecdo dos problemas, com a agravante da continuidade da
ocorréncia de eventos adversos (Gama & Saturno, 2017).

O risco é inerente a qualquer empresa e mitiga-lo é, cada vez mais, um enorme

desafio (International Organization for Standardization (1SO), 2018). Esteves (2021)
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acrescenta que o risco é intrinseco a cada intervencgao, sob influencia direta da natureza da
atividade realizada, da regularidade do contato, da forma como o perigo é sinalizado e
percebido, das caracteristicas individuais de quem a executa, bem como das infraestruturas
existentes. Importa reter que o extra-hospitalar e o SMI estdo cercados de potenciais riscos
para os profissionais. A multiplicidade de doentes e patologias, bem como os mais diversos
cenarios, podem implicar desde pequenas lesdes até situacdes criticas que impliquem risco
de vida. Estes potenciais riscos encontram-se veiculados pela evidéncia cientifica (Bohstrom
et al., 2017; Lima, 2022; Veras et al., 2020).

Os dois contextos partilham a exposicdo a elevado grau de stress e desgaste, bem
como a riscos fisicos, mecanicos e quimicos, com maior destaque para os riscos bioldgicos e
ergondémicos. Ao contrario do SMI, o extra-hospitalar depara-se ainda com o risco
indissocidvel da deslocacdo em viaturas de emergéncia, com maior impacto durante a
marcha de emergéncia assinalada, bem como a limitacdo de recursos e a imprevisibilidade
de cada ocorréncia. Para Esteves (2021, p. 45), o contexto extra-hospitalar é o “desporto
radical dentro da prestacdo de cuidados de saide”. O mesmo autor acrescenta que para além
da necessaria adequacdo a tipologia de cada ocorréncia, é imperativa uma adaptacdo ao
cendrio encontrado bem como a equipa disponivel, em ambientes muitas vezes perigosos e
hostis.

E indiscutivel que enquanto o risco de dano ao doente n3o for minimizado e
controlado num servigco de salude, este ndo pode ser considerado de qualidade (Gama &
Saturno, 2017). De acordo com Santos et al. (2021), o foco na reducdo de riscos e danos, bem
como a garantia do bem-estar dos doentes, permitira reduzir o tempo de tratamento e
internamento.

Despertos para este tema e para a prevengao de incidentes que possam colocar em
causa a seguranca do doente, da equipa, ou a qualidade dos cuidados prestados, é
incontorndvel o papel dos EE como gestores do risco.

Dotados de competéncias especializadas, de conhecimento atualizado e informacao
sobre protocolos e normas de seguranga, estes elementos encontram-se em posicao
privilegiada para atuar em conformidade com as diretrizes da OE imiscuindo-se
proativamente na promog¢ao da envolvéncia adequada ao bem-estar e a prevengao e gestao
do risco, reconhecendo a pertinéncia da gestdo de um ambiente centrado na pessoa para a
efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes (Regulamento n.2 140/2019).

No decorrer do estdgio, a atuacdo como EE em formacdo evidenciou um forte

compromisso com a melhoria continua da qualidade. Este percurso formativo reforcou o
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papel do EE como agente de mudanca, capaz de impulsionar melhorias sustentadas no

contexto clinico e organizacional.

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

A necessidade de alcancar mais com menos recursos, num cenario econémico
exigente, aliada a gradual demanda por cuidados de salde e a complexidade dos processos
de cuidados, impde desafios significativos nos sistemas de saude (Lopes et al., 2018; OECD,
2017). A crescente complexidade dos cuidados de salde e a importancia dos cuidados diarios
para a qualidade de vida e o bem-estar fisico e mental requerem uma gestdo impar, que
garanta a prestacdo de cuidados seguros, adequados, atempados, cientificamente e
tecnicamente corretos (Barcellos, 2019; Fragata et al., 2019; Lopes et al., 2018; OE, 20213;
Reis, 2019). Esta gestdo deve ser realizada em coordenacdo com os diferentes niveis de
cuidados, tendo em conta as necessidades de saude em questdao, competéncia que recai
sobre os enfermeiros (OE, 2021a). De acordo com Bam et al. (2020), os enfermeiros devem
ser instruidos a enfrentar uma pandplia de desafios clinicos e prestar cuidados aos doentes
de forma oportuna, com a competéncia necessaria, sem descurar a vertente econdmica.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, no dominio da gestdo dos cuidados, é
esperado que o EE desenvolva competéncias como: gerir os cuidados de enfermagem,
maximizando a eficiéncia da sua equipa e a coordenacdo com a restante equipa de saude;
adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as circunstancias e ao contexto, com o objetivo
de assegurar a qualidade dos cuidados.

Este regulamento sublinha a relevancia das competéncias na area da gestdo, dada a
sua pertinéncia na pratica quotidiana, ndo s6 na gestdo de recursos materiais e de
equipamentos, como de recursos humanos e dos cuidados. Estas competéncias estdo
alinhadas com o conteldo funcional da categoria de enfermeiro gestor que, além das fungGes
inerentes as categorias de enfermeiro e de EE, assume responsabilidades acrescidas de
planeamento, organizacdo, direcdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, adotando um
modelo que favorece o desenvolvimento organizacional e promove a qualidade e seguranga
do servico prestado (Decreto-Lei n.2 71/2019).

Nos locais de estdgio onde a estudante esteve inserida, e dada complexidade e
singularidade dos contextos extra-hospitalar e do SMI, é imperiosa uma gestado prudente da
equipa e dos cuidados, bem como do material e dos farmacos, exigindo uma capacidade
adicional de antecipacdo de problemas bem como de necessidades, prevenindo

complicacdes e evitando ruturas de stock.
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Relativamente ao contexto extra-hospitalar, e, tal como referido por Mota (2020), a
presenca de profissionais de saude diferenciados proporciona um socorro precoce e
adequado as necessidades das vitimas, otimizando a assisténcia de todo o sistema de saude.
E no meio SIV que os enfermeiros assumem um papel ainda mais preponderante, atuando
como team leader. O enfermeiro SIV possui competéncias especificas que lhe permitem
trabalhar de forma auténoma, bem como interdependente, em simbiose com o médico
regulador do CODU. Cabe ao enfermeiro atuar em conformidade com os protocolos médicos
instituidos, coordenar e gerir a equipa, que poderd ir além dos elementos SIV e incluir
elementos de outras entidades, nomeadamente corporacdes de bombeiros. E, no entanto,
uma tarefa complexa e desafiante num ambiente sui generis como o extra-hospitalar, repleto
de dificuldades acrescidas, nomeadamente em ocorréncias com multivitimas, ambientes
hostis, vitimas em paragem cardiorrespiratdria ou que envolvam criangas.

No entanto, e tal como a OE (2021b) afirma, a atuacdo e responsabilidade do
enfermeiro SIV ndo se restringe a resposta a situacées de emergéncia. Segundo os mesmos
autores, como team leader e elemento diferenciado, o enfermeiro SIV tem ainda como
fungdes atribuidas garantir a operacionalidade do meio, o correto funcionamento dos
equipamentos, monitorizar e verificar as cargas de material de consumo clinico e farmacos,
bem como efetuar registos, havendo, no entanto, tarefas que podem ser delegadas a outros
membros da equipa, quando apropriado.

No extra-hospitalar, a estudante destacou-se na lideranga da atuagao no local da
ocorréncia, na aplicagdo de protocolos instituidos bem como na gestdo integrada da
informacgdo entre as equipas de emergéncia e as institui¢cdes hospitalares, asseverando a
continuidade dos cuidados.

No que diz respeito ao SMI, o responsavel de turno escalado &, frequentemente, um
EE, aluz do recomendado no Parecer N.215/2018, que afirma que deverdo ser estes a exercer
fungBes de chefia/coordenacdo (OE, 2018b). A estudante teve oportunidade de acompanhar
e colaborar com o enfermeiro responsavel de turno, nomeadamente na gestdo de recursos
humanos e colaborag¢do nos cuidados quando necessario, delegacdo de tarefas com respetiva
supervisao, resolucdo de conflitos, gestdo de stock (nomeadamente na contabilizacdo de
terapéutica, material e respetiva solicitacdo de reposicdo), distribuicdo de doentes aos
enfermeiros do turno seguinte em fungao da carga de trabalho, gestao de vagas, participagao
na tomada de decisdo com a equipa multidisciplinar, articulacdo de cuidados com outros
servicos e exames complementares de diagndstico, entre outros. Foi, assim, nitidamente
percetivel a importancia do EE quando emprega as competéncias avangadas que detém,

proporcionando a estudante varias oportunidades de aprendizagem. N3o obstante, incute
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espirito critico e reflexivo nos pares e recorre ainda a partilha de dados positivos da prestacao
de cuidados (exemplo: auséncia de infe¢des associadas aos cuidados prestados no SMI),
como motor de motivacdo na equipa. Sdo também proporcionados momentos informais de
partilha de conhecimento cientifico atualizado como base no processo de tomada de decisao,
assegurando a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

Estas experiéncias revelaram-se essenciais para o desenvolvimento de competéncias
na avaliacdo e priorizacdao de cuidados, na tomada de decisdo em ambientes de elevada
complexidade e na coordenacdo da equipa multidisciplinar. E incontestavel a importancia
desta aprendizagem na consolidacdo do papel de EE enquanto lider, capaz de assegurar uma
resposta célere, eficaz e centrada nas necessidades da pessoa, contribuindo para a obtencao
de ganhos em saude.

Tanto no SMI como no contexto extra-hospitalar, a estudante foi sempre
acompanhada por um EEEMC, cuja atitude e profissionalismo se revelaram fundamentais

para o desenvolvimento e crescimento da estudante no dominio da gestdo dos cuidados.

2.4.  Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

As crescentes exigéncias e expetativas, bem como o incremento das necessidades em
saude e bem-estar da populagdo, fruto do envelhecimento e da carga de doenga, exigem que
o SNS aumente o acesso e eficiéncia dos cuidados de salde (Decreto-Lei n.2 102/2023).
Também Benner, em 2001, sustentava que o avan¢o da medicina ditou uma crescente
complexidade a enfermagem, exigindo maior especializacdo dos cuidados e conduzindo a
uma demanda por competéncias e responsabilidades adicionais aos enfermeiros. A mesma
autora acrescenta que o amplo espectro de saberes que estes profissionais detém impde
uma atualizacdo constante, facilitando o acompanhamento deste progresso. Na mesma linha
de pensamento, Jokiniemi & Miettinen (2020), afirmam que os enfermeiros operam
gradualmente diversos niveis de especializagdo e consolidacdo de conhecimentos,
implementando uma pratica cada vez mais diferenciada. E ainda da responsabilidade dos
enfermeiros manter uma constante atualiza¢gdo de conhecimentos e basear a sua pratica na
melhor, e mais atual, evidéncia cientifica, de forma a ser possivel desenvolver as suas fungdes
com competéncia, qualidade e seguranca, potencializando a sua tomada de decisdo e
intervengdo (Caldas et al., 2019; Pinto & Mota, 2023; Silva et al., 2021; Tahboub & Yilmaz,
2019).

Em convergéncia com estes autores, a OE sublinha o papel impar do EE, que baseia a

sua tomada de decisdo e intervengGes em conhecimento atualizado, vélido e pertinente,
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atuando como facilitador nos processos de aprendizagem e como agente ativo na area da
investigacdo (Regulamento n.2 140/2019).

Neste sentido, e, de acordo com o Regulamento n.2 140/2019, as competéncias
fundamentais no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
compreendem a sustentacdo da praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, bem
como o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade do EE. Estas competéncias
estdo em consonancia com o Decreto-Lei n.2 65/2018 que conferem o grau de mestre aos
profissionais que manifestem ser dotados de conhecimentos e capacidade de compreensao
gue desenvolva e aprofunde os conhecimentos obtidos ao nivel do 12 ciclo bem como
integrem a base de desenvolvimento e/ou aplica¢bes originais em contexto de investigacdo.
Mais ainda, devem ser capazes de partilhar o conhecimento de forma clara e inequivoca, e
possuir competéncias que possibilitem uma aprendizagem, essencialmente autodirigida ou
independente, ao longo da vida (Decreto-Lei n.2 65/2018).

Machner et al. (2020) alegam que o treino e as qualificacGes dos EE sdo elementos
fundamentais para o progresso dos cuidados prestados, especialmente em situagdes de
emergéncia. Assim, para atingir este objetivo, os EE devem estar comprometidos com uma
aprendizagem continua e de desenvolvimento profissional, através da realizagdo de
formacao em servigo, oferecendo aos pares a oportunidade de treinar, e garantir que todos
estejam alinhados e atualizados com as melhores PBE e inova¢des na drea da saude. A PBE
manifesta-se como valiosa na conce¢do e prestacdo de cuidados de enfermagem
diferenciados, holisticos e de qualidade a PSC e a familia/cuidador, sem descurar a esséncia
da relagdo terapéutica. Esta atualizagdo de continua de conhecimentos, aliada ao treino e a
analise critica e reflexiva da atuacdo transporta-nos assim para uma pratica especializada e
segura, essencial na obtenc¢do de ganhos em salde.

E através da incorporacdo da PBE no quotidiano dos profissionais de satde que se
torna possivel aprimorar a qualidade dos cuidados prestados bem como os resultados em
saude (Abu-Baker et al., 2021; Lima et al., 2022; Lopes et al., 2018; Teixeira, 2021). Mais
ainda, tornou-se num marcante paradigma para a saude, oferecendo uma estrutura basilar
na resolucdo dos problemas que surgem na pratica clinica diaria (Esteban-Sepulveda et al.,
2021).

Ndo obstante a postura favoravel dos enfermeiros face a PBE, bem como a
valorizagdao do contributo da literatura para o progresso da enfermagem, atuar de acordo
com a evidéncia produzida pela investigacdo cientifica continua a ser um desafio a nivel
global (Apéstolo, 2017; Camargo et al., 2018; Peixoto et al., 2017; Pereira, 2021). Abu-Baker

et al. (2021), subscrevem o plasmado por estes autores e revelam que apesar da evidéncia
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solida acerca da importancia da PBE e do seu valor no cuidado ao doente, os enfermeiros
nem sempre aplicam a evidéncia de forma consistente na sua pratica.

Paralelamente, e, no intuito de ultrapassar os obstaculos a implementacdo da PBE,
sdo empreendidos esforcos estratégicos para expandir as competéncias e diminuir a
complexidade associada a translacdo da evidéncia cientifica para a pratica clinica, reforcando
a relevancia da evidéncia cientifica em contexto hospitalar (Camargo et al., 2018). Os
mesmos autores incitam a realizacdo de uma pesquisa global sobre o tema, com vista a
identificacdo e comparacao de resultados, que poderiam contribuir para o desenvolvimento
de estratégias internacionais na pratica de enfermagem, diligenciando uma atuacdo
qualificada por um julgamento critico, assegurando maior seguranca as pessoas, familias e
comunidades.

Desta forma, é imperativo que os EE se socorram da sua expertise, assumam o leme
do conhecimento e o desenvolvam de forma critico-reflexiva, alicercada em principios ético-
deontoldgicos, uniformizem a pratica sustentada numa avaliagdo sistematica e promovam a
melhoria de resultados dos doentes, ndo descurando o respeito pelos seus valores e
preferéncias, simplificando o processo de tomada de decisdo (Abu-Baker et al., 2021;
Apéstolo, 2017; Pina et al., 2020; Regulamento n.2 140/2019; Teixeira, 2021).

No computo geral os autores mencionados estdo, assim, em consonancia com o
disposto no Regulamento n.2 140/2019, que determina que o EE deve cimentar a sua pratica
clinica especializada em evidéncia cientifica atualizada. Esta premissa é refor¢ada pelo
Regulamento n.2 429/2018, que destaca a importancia de uma pratica orientada pelas
evidéncias mais recentes, focada em resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem,
como resposta ao progresso do conhecimento.

Neste contexto, o EE atua como promotor ativo na construcao do saber sustentando
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, sendo o principal vetor de
conhecimento junto da equipa. Tem como dever e competéncia, a partilha de conhecimento
com os seus pares, apods diagndstico das necessidades formativas. De acordo com Teixeira
(2021) o enfermeiro, e em especial o EE, enquanto integrante de uma equipa multidisciplinar,
educador e gestor, tem a responsabilidade de transmitir e partilhar o seu conhecimento com
outros profissionais, contribuindo para uma tomada de decisdo sustentada na melhor PBE. E
imperativo que, a par da PBE, o EE recorra ao seu juizo critico tornando-se um elemento
facilitador no processo de aprendizagem (Regulamento n.2 140/2019). Neste sentido, foi
apresentado um Pdster intitulado “Competéncias de Crisis Resource Management dos
Enfermeiros: Projeto de Estudo de Investigacdo”, nas Il Jornadas Internacionais da Associagao

para a promog¢do de Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos (ANEXO 1). Foi ainda
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submetido e aceite para apresentacdo na VIl Conferéncia Internacional de Investigacdo em
Saude, em abril de 2025, uma Comunicac¢do Oral intitulada “Crisis Resource Management:
competéncias dos enfermeiros em cenarios de simulagdo” (ANEXO 2).

O EEEMC assume-se como o lider ideal para coordenar projetos de formacao,
consultoria e investigacdo que tenham como designio ampliar e atualizar os seus
conhecimentos, promovendo o desenvolvimento de competéncias na sua area de
especializacdo (Regulamento n.2 429/2018). Segundo Lopes et al. (2018) e Chaghari et al.
(2017) o impacte positivo da especializagdo dos cuidados de enfermagem é comprovado pela
evidéncia empirica, identificando ganhos em saude para os clientes, melhoria nos
indicadores de gestdo e eficiéncia da instituicdo, bem como valorizacdo profissional,
incentivando a continua atualizacdo formativa. Chaghari et al. (2017) acrescenta que é
indubitavel o papel da formag¢do em servico que, em conciliacgdo com estas competéncias,
contribui para aprimorar a pratica profissional, empoderando e capacitando os pares para
um desempenho mais eficiente, e auxilia a organiza¢do na concretiza¢do dos seus objetivos.

Com base nestes pressupostos e tendo em conta a pertinéncia deste dominio na
atuacdo do EE, consideram-se que atingidos os objetivos propostos, nomeadamente,
“Conscientizar os pares para a importancia do CRM na prestag¢do de cuidados de enfermagem
especializados, a PSC, em ambiente extra-hospitalar”, e “Sensibilizar os pares para a
importancia do CRM na prestac¢do de cuidados de enfermagem especializados, em contexto
de cuidados intensivos”, por meio da divulgacdo com os pares da evidéncia atualizada e da
sua pertinéncia para o aprimoramento da pratica clinica.

A realizagdo deste estdgio no prdprio contexto profissional teve, para além dos
objetivos especificos definidos, um objetivo major e determinante, nomeadamente ter a
oportunidade de debater detalhadamente cada caso com os tutores. No ambiente peculiar
do contexto extra-hospitalar onde, regra geral, ndo se dispde de outro enfermeiro para
analisar e discutir cada intervencao, a promocao de discussdes abertas, mas sistematizadas,
revelou-se fundamental para a melhoria da pratica didria.

A construcdo pessoal e profissional foi sendo realizada ao longo deste processo
formativo, bem como o desenvolvimento de competéncias nos dominios de atuacdo do EE
e, em particular, na drea de especializacdo da Enfermagem a PSC, impulsionou a procura
ininterrupta pela melhor evidéncia cientifica, catapultando, inevitavelmente, a capacidade
critico-reflexiva. Deste modo, potenciou a autonomia na prestacdo de cuidados, bem como
a fundamentagdo no processo de tomada de decisdo. Esta jornada de busca pelo
desenvolvimento enquanto EE ndo foi solitdria. Consciente de que a formagdo atua na

consolidacdo do corpo de conhecimentos é indispensdvel para uma atuacdo auténoma e
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responsavel, e, para cumprimento do primeiro objetivo, foi efetuada uma comunicagao oral
no evento “2.2 Semindrio de Enfermagem Especializada em Médico-Cirurgica no Contexto de
Emergéncia Extra-Hospitalar”, difundido em formato Webinar, a nivel nacional (ANEXO 3).

Relativamente ao segundo objetivo do estdgio do SMI, foi realizada uma formacao
informal junto dos pares. Importou suscitar o interesse na tematica, pelo que foi partilhado
o documento guia da sessdao com os elementos do SMI, visando fomentar o interesse entre
colegas e promover o debate, atuando como promotora de uma cultura de seguranca e
colaborando na educacao da equipa de saude.

A realizagdo prévia de um breve curso sobre a temdtica de Crew Resource
Management (ANEXO 4), contribuiu para enriquecer os momentos formativos, permitindo a
estudante aprofundar conhecimentos e enriquecer a partilha informada, com uma
abordagem mais embasada e cientificamente fundamentada.

Em ambos os contextos procurou-se, assim, promover momentos de partilha de
conhecimentos e experiéncias, orientados para o enriquecimento reciproco, com enfoque na
reflexdo critica em equipa.

Assim, é exigido aos EE um compromisso inabalavel com a exceléncia, a formacdo
continua, a atualizagdo de conhecimentos e a avaliagdo critica da pratica clinica. Este
compromisso continuo permite oferecer cuidados de saude de exceléncia, alinhados com as

necessidades dos doentes, promover a seguranga e o bem-estar de todos os envolvidos.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

A diferenciacao e a especializacdo em enfermagem sao a chave fundamental para o
desenvolvimento de uma enfermagem avancada. Tal como referido previamente, emerge,
atualmente, uma crescente exigéncia técnica e cientifica que impacta a necessidade de maior
diferenciacao e especializacdo na generalidade dos profissionais de saude e, em particular,
na enfermagem (Regulamento n.2 140/2019). Assim, suplantando as competéncias comuns
do EE, e decorrentes das respostas humanas aos processos da vida, aos problemas de satde
e ao campo de intervencdo, definem-se competéncias especificas para cada area de
especialidade, evidenciadas por um alto nivel de adaptacdo dos cuidados as necessidades de
salide das pessoas (Regulamento n.2 140/2019). Os EEEMC na area de especializagdo da
Enfermagem a PSC intitulam-se, assim, como pecas fundamentais na resposta a necessidade
de cuidados seguros da PSC e/ou faléncia orgénica (OE, 2017).

O foco do EEEMC area de especializagdo da Enfermagem a PSC incide no doente, sem
descurar a familia/cuidador, auxiliando-os a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia orgdnica, mas também na dinamizacdo da resposta em situagBes de
emergéncia, excecao e catdstrofe, da concegdo a ag¢do, e na maximizagdo da intervengao na
prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas (Regulamento n.2 429/2018).

Varios autores defendem que é imperativo que o EE empregue conhecimentos
avancados e preste cuidados especializados que promovam a saude, garantindo a maxima
qualidade e seguranca, contribuindo para ganhos em saude (Chaghari et al., 2017; Pina et al.,
2020; Regulamento n.2 429/2018; Teixeira, 2021).

Mais ainda, importa relembrar as competéncias que deve evidenciar enquanto
mestre, nomeadamente:

“Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolugao de problemas em situagGes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,

desenvolver solugdes ou emitir juizos em situa¢des de informacgdo limitada ou
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incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagcbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem” (Decreto-
Lei n.2 65/2018, p. 4162).

Estas competéncias diferenciadoras sao, portanto, fundamentais para uma pratica de

enfermagem avancada, que visa a promoc¢ao de cuidados de exceléncia.

3.1 Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica

A PSC demanda uma atuacdo célere e eficaz por parte dos profissionais de saude,
onde a intervencdo dos profissionais de enfermagem é fundamental (Costa, 2021).

A enfermagem especializada na PSC exige um patamar elevado de conhecimentos
técnicos, cientificos e humanos que assegurem a prestacdo de cuidados adequados em
cenarios médicos e cirurgicos complexos. Os EE que prestam cuidados a PSC desempenham
um papel multifacetado, determinante no seio da equipa multidisciplinar. E perentério que
tenham a capacidade de tomar decisGes rapidas e oportunas, em colaboracdo com a restante
equipa, assegurando uma abordagem integrada e eficaz ao cuidado do doente.

Neste contexto, é necessario um olhar focado desde o inicio do contato ndo apenas
com a pessoa doente, mas com a familia/cuidador. Vieira (2017) defende que a saude se
torna, desta forma, num projeto coletivo e ndo apenas individual, em frequente interacdo
com o contexto onde se insere e onde a enfermagem se destaca na resposta as necessidades
de promog¢do da salde, prevengao e recupera¢do da doenga, bem como no alivio do
sofrimento. Neste campo, o EE desempenha um papel basilar no cuidado a pessoa e a
familia/cuidadores em condicdes agudas ou crdénicas, que podem impactar
significativamente o estado de salde e qualidade de vida dos doentes. E inegdvel que a
situacdo clinica da PSC afeta profundamente o préprio, mas também a sua
familia/cuidadores. Assim, além da prestagdo de cuidados direta numa fase critica, o EE atua
como mediador de informacdes, apoio emocional e educador. Este deve capacitar o doente
e a familia/cuidadores para que, ao longo do tempo, possam gerir de forma mais auténoma
as implica¢des da condicdo clinica. Consciente da unicidade do binédmio familia/cuidador, os
cuidados prestados foram transversais a ambos nos dois contextos do estégio, valorizando a
escuta ativa e a comunicacdo empatica, promovendo o envolvimento nos cuidados e
apoiando emocionalmente em momentos de maior vulnerabilidade.

Ambicionando uma abordagem holistica, personalizada e em tempo util, é

impreterivel a mobilizacdo de uma multiplicidade de atitudes, conhecimentos e habilidades
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que detém, atendendo a necessidade de dar resposta a situacGes de saude complexas e
necessarias a PSC e/ou faléncia organica, bem como a sua familia/cuidadores (Fukada, 2018;
Regulamento n.2 429/2018). A PSC é definida como “aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.¢
429/2018, p.19362). Por conseguinte, o EE é o elemento a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
(Regulamento n.2 140/2019). Para Paco (2021), a competéncia cientifica é a base para a
intervencdo da enfermagem, que, em conjunto com a sensibilidade individual, lhes permite
adaptar-se a cada doente bem como a cada circunstancia.

Na mesma linha de pensamento, Pinto et al. (2021) determinam que o enfermeiro é
o profissional mais qualificado para identificar precocemente complicagbes, sinais e sintomas
de agravamento clinico da PSC. Costa (2021) acrescenta que a PSC carece de uma abordagem
sistematizada, baseada em prioridades, sob a metodologia de problema encontrado =
problema resolvido, importando “tratar primeiro aquilo que mata primeiro” (INEM, 2020Db,
p. 7). A abordagem a PSC requer uma intervenc¢do devidamente coordenada, pelo que uma
atuacdo atenta e sistematizada com o intuito de monitorizar a pessoa alvo dos cuidados
integra a pratica assistencial didria das equipas, o que permitira antecipar e identificar
precocemente complicagdes, garantindo uma intervengao precisa, eficaz e atempada (Costa,
2021; Sousa et al., 2021).

Neste contexto, ambos os momentos de estdgio foram proficuos no que respeita a
relevancia e diversidade de experiéncias.

De acordo com Fukada (2018), espera-se que o hospital fornega cuidados intensivos
a curto prazo quando um doente apresenta um problema médico agudo. Mais ainda, “...a Lei
determina que, entre outros, as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas
praticas de qualidade e seguranca em saide” (Despacho n.2 9390/2021, p. 96).

Isik et al. (2022) e Kirsan et al. (2018) acrescentam que os cuidados intensivos sdo
unidades especializadas, destinadas ao tratamento e acompanhamento de doentes
vulneraveis, com condi¢cdes de saude potencialmente letais, equipadas com tecnologia
avancada de suporte de vida, de monitorizacdo continua e de intervencdo rdpida em
situagBes de doengas agudas, crénicas ou trauma.

Como UClI polivalente, o SMI admite doentes com disfungdes multiorganicas, médicas

e/ou cirdrgicas, que requerem uma pandplia de intervengdes bem como de meios avangados
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de monitorizacdo e suporte. Entre outros, destaca-se a monitorizacdo hemodinamica
invasiva e ndo invasiva; a ventilagdo invasiva, ndo invasiva e a oxigenoterapia por alto fluxo;
a alimentacgdo entérica e parentérica; o recurso a técnica continua de substituicao da fungao
renal; a monitorizagdo da pressao intra-abdominal; a monitorizagdo de Bispectral Index (BIS);
multiplas perfusdes; realizacdo de procedimentos especificos destinados a promover a
estabilidade hemodinamica do doente com disfuncdo multiorgédnica e o seu bem-estar
(colaboracdo na colocagdo e otimizacdo de dispositivos médicos aplicados ao doente,
colaboracdo na realizacdo de exames complementares de diagndstico, manutencao
hemodinamica de doente em morte cerebral que se torna potencial dador de érgaos e
tecidos, entre outros); participacdo nas reunides clinicas multidisciplinares; avaliacdo
sistematica e registo adequado da avaliacdo realizada de acordo com as normas da
instituicdo para o efeito.

A oportunidade de colaborar em todas as técnicas e procedimentos listados revelou-
se motor da aquisicdo e consolidagdo de uma multiplicidade de conhecimentos,
exponenciando a capacidade de reconhecimento precoce de alteracGes fisiolégicas
significativas. A complexidade clinica dos doentes observados exigiu uma abordagem
centrada, ndo sé na estabilidade hemodinamica e respiratdria, mas também na humanizagao
dos cuidados, frequentemente ameacada pela despersonalizagdo inerente ao ambiente
tecnoldgico envolvente.

Também a participagdo ativa nas reunides multidisciplinares e o contributo para a
tomada de decisdao, baseada na melhor PBE e na avaliagao sistemdtica de cada caso bem
como a realizagdo de registos adequados, segundo os protocolos da instituicdo, foram uma
mais-valia para o desenvolvimento de competéncias diferenciadas no cuidado a PSC e a sua
familia/cuidador.

No entanto, tal como referem Sousa et al. (2021), a necessidade de avaliar e
estabilizar estes doentes propaga-se a outros contextos, nomeadamente ao extra-hospitalar,
onde a monitorizacdo hemodinamica é essencial para uma boa pratica na prestacdo de
cuidados, mas onde a maioria destes equipamentos ndo se encontra disponivel.

Tal como declara Coimbra (2021, pag. XV), “Os enfermeiros estdo presentes em todos
os meios de emergéncia pré-hospitalar medicalizados e nos servigos de urgéncia basica,
médico-cirurgicos e polivalentes”. O mesmo autor assevera que o objetivo é assegurar que o
doente, fragilizado por uma doenca subita ou outra condi¢do, obtenha a melhor assisténcia
possivel.

Para uma futura EE e, atendendo ao contexto profissional da estudante, a realiza¢do

de estagios em meios como as SIV e VMER é de extrema importancia. Estes estagios
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proporcionaram uma experiéncia inestimavel no contexto extra-hospitalar, uma vez que a
exposicao a situagGes de emergéncia reais, em conjunto com outro enfermeiro, permitiu que
refletisse mais profundamente, praticasse e refinasse técnicas de suporte de vida,
administrasse medicamentos em situagdes criticas e executasse procedimentos invasivos
sob pressao.

Este contexto promoveu, sobretudo, a consolidacdo e aprimoramento de
competéncias técnicas, nomeadamente a colocacdo de dispositivo supraglotico (mdascara
laringea), a realizacdo de eletrocardiograma de 12 derivac¢des, a execugdo de compressoes
toracicas e ventilacdo manual, bem como aplicacdo de técnicas de trauma, ajustadas a
complexidade de cada situagao.

Ao assumir responsabilidades em diferentes momentos do processo assistencial, foi
patente a percecdo de que o dominio técnico, por si sé, ndo é suficiente como garante da
eficacia da intervencdo. A exposicdo a contextos reais e a sua variabilidade (social e
ambiental), a abrangéncia de cendrios (emergéncia médica, trauma e situaces de excecdo)
e a complexidade de gestdo de varias equipas multidisciplinares em ambientes muitas vezes
cadticos, enaltecem a importancia da lideranca do enfermeiro na articulacdo entre os
diferentes elementos do SIEM.

Assim, para além do desenvolvimento de competéncias técnicas proporcionado por
esta experiéncia pratica, houve ainda espago para o desenvolvimento de outras
competéncias, ndo técnicas, como a comunicagao eficaz, o trabalho em equipa, a tomada de
decisdes rdpidas e a gestdo do stress, muitas vezes descuradas e t3o essenciais para a pratica
da enfermagem de emergéncia, com particular relevancia no extra-hospitalar, como
ambiente ndo controlado. Desta forma, foi atingido o objetivo especifico “Desenvolver
competéncias ndo técnicas, alicercadas em CRM na abordagem da PSC em contexto extra-
hospitalar”.

Estas competéncias revelaram-se essenciais para manter o foco, comunicar de forma
clara e assertiva, garantir a seguranca do doente, a fluidez na atua¢do da equipa e a qualidade
global da resposta prestada. Reforcou, ainda, a consciéncia de que o desenvolvimento
técnico e humano devem caminhar lado a lado na pratica especializada de enfermagem.

E fundamental que, a cada ocorréncia, o enfermeiro atenda a singularidade de cada
vitima e adote uma abordagem holistica na observacao do doente. Este enfoque é o que
distingue a enfermagem de outras profissoes, indo além do simples cumprimento dos
protocolos instituidos que orientam a intervencdo do enfermeiro em contexto extra-
hospitalar. A presenca do enfermeiro no meio SIV proporciona assim intervencées mais

complexas, nomeadamente a execu¢ao de procedimentos invasivos, bem como a
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administracdo de terapéutica, que podem ser determinantes para a estabilizagdo das vitimas
até a chegada de um meio de SAV ou até a unidade hospitalar, facto corroborado pelo INEM
(2023), que afirma que este meio permite o socorro a vitimas de acidente ou doenca subita
em situacGes de emergéncia, tendo como objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar e o
transporte de doentes criticos.

Na sua pratica, os enfermeiros deverdao empregar os conhecimentos adquiridos, as
competéncias e qualidades individuais inatas, sendo capazes de as adequar a diferentes
circunstancias (Fukada, 2018), condicdo fundamental no contexto peculiar do extra-
hospitalar.

Ndo obstante as disparidades no que respeita ao ambiente fisico entre o contexto
extra-hospitalar e o SMI, ambos possuem desafios reiterados que podem resultar na
despersonalizacdo e desumanizacao dos cuidados prestados, seja pelo espaco limitado, pelo
elevado numero de doentes, dota¢des inadequadas, elevada carga de trabalho ou somente
pela complexidade dos cuidados a PSC.

Perante estas adversidades, e com maior incidéncia no extra-hospitalar, a
intervencao clinica tende a ser premente em detrimento da comunicagdo com o doente e a
sua familia/cuidador, procrastinando a resposta as suas necessidades e expetativas. Mais
ainda, a presenca da familia/cuidador aquando da prestacdo de cuidados ao doente é, muitas
vezes, vedada, apesar dos beneficios acautelados pela evidéncia mais recente (Barreto et al.,
2019; Batista et al., 2017; Correia et al., 2021).

Apesar das especificidades de cada contexto, com base nos pressupostos enunciados
previamente, procurou-se uma observagao atenta e continua do doente, e uma recolha de
dados de forma sistematica e estruturada. Esta atitude possibilitou gerir cuidados, realizar
procedimentos técnicos complexos, aplicar protocolos terapéuticos de elevada
complexidade, responder proativamente perante focos de instabilidade, assegurar
estabilidade hemodinamica e vigilancia, bem como desenvolver competéncias que
possibilitaram intervir de maneira precisa, eficaz e no momento adequado, capacidades
consideradas fundamentais para uma pratica profissional de exceléncia e que estdo em
conformidade com as exigéncias do Regulamento n.2429/2018 e Regulamento n.2 140/2019.
Deste modo, considera-se atingido o objetivo especifico “Desenvolver competéncias
especializadas na gestao de focos de instabilidade da PSC internada em cuidados intensivos”.

Esta matéria é sustentada por Benner (2001), que alude a capacidade do enfermeiro
como profissional qualificado e dotado para reconhecer alteragées significativas no estado
clinico do doente, bem como detetar precocemente sinais de alerta. De acordo com o INEM

(2020b), a célere identificacdo de condi¢cdes potencialmente fatais e a correspondente
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intervencdo precoce permite evitar a deterioracdo da condicdo clinica até a paragem
cardiorrespiratdria. Esta habilidade preditiva podera impactar ndo s6 na melhoria da
qualidade da prestacdo de cuidados, como contribuir concomitantemente para aumentar a
seguranca da PSC (Pinto et al., 2021). As competéncias avan¢adas em vigilancia e diagndstico
gue Ihe conferem capacidades para identificar rapidamente problemas reais ou potenciais
enfatizam a importancia do EE como elemento impar e a quem se deve recorrer para obter
conhecimento (Benner, 2001).

Aprofundando as competéncias especificas do EE neste ambito, ressalta a
diferenciacdo na gestdo da dor e do bem-estar da PSC. Segundo AL-Sayaghi et al. (2022), um
dos sintomas mais frequentemente geridos pelos enfermeiros é a dor. Dada a sua
importancia clinica, a detecao, avaliagdo e tratamento da dor arrogam inquietagdo junto dos
profissionais, em especial aos que se dedicam a esta problematica, e, nos uUltimos anos, a sua
mensuracao suscitou atencdo crescente (Cunha et al., 2020; Pinheiro & Marques, 2019;
Shdaifat & Al-Shdayfat, 2020). A avaliacdo e a gestdo da dor sdo fundamentais na prestacao
de cuidados de enfermagem, sendo dos direitos mais bdsicos dos doentes (Issa et al., 2017).
E eticamente incorreto que um doente sofra quando é possivel intervir no alivio da dor (Issa
et al,, 2017).

AL-Sayaghi et al. (2022), Angeletti et al. (2018) e Issa et al., (2017) revelam que uma
gestdo inadequada da dor impacta negativamente os resultados do doente, portanto é
pertinente que o EE esteja apto para identificar evidéncias fisioldégicas e emocionais de
desconforto e recorrer a estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de alivio da dor,
ndo menosprezando a gestdo de analgosedacdo (Regulamento n. 2 429/2018).

Delgado (2020) afirma que adultos gravemente doentes experienciam flutua¢des na
intensidade da dor, influenciados por caracteristicas individuais, intervengdes instituidas
bem como pela doenca subjacente. Alnajar et al. (2021) e Marques et al. (2022) defendem
que se deve privilegiar, sempre que possivel, o autorrelato do doente, como gold standart
de mensuracao da dor. Assim, e considerando a subjetividade da dor, no decorrer dos
estagios foi visivel o cuidado das equipas quanto a sua gestdo, com particular prudéncia nos
cuidados prestados a doentes incapazes de responder verbalmente (por alteragOes
cognitivas, lesdes cerebrais, sob terapéutica sedativa, com necessidade de suporte
ventilatdrio, entre outras). Este cuidado é defendido por Alnajar et al. (2021), AL-Sayaghi et
al. (2022), Angeletti et al. (2018), Marques et al. (2022), Nguyen et al. (2021) e Shdaifat & Al-
Shdayfat (2020), que salientam a importancia capital dos enfermeiros na monitorizagao,

gestdo e tratamento da dor.
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Mais ainda, compete ao enfermeiro responder prontamente as necessidades dos
doentes e minorar o risco de complica¢des, reavaliando a dor sistematicamente, antecipando
possiveis causas de desconforto e ajustando a estratégia de controlo da dor (Cunha et al.,
2020; Delgado, 2020).

Pinheiro & Marques (2019) admitem que a dor é frequente em doentes criticos.
Respaldada em peritos, Cunha et al. (2020), asseveram que se deve presumir que doentes
inconscientes possuem dor. Os mesmos autores sublinham que em casos de alteracao do
estado de consciéncia, a comunicagao fica comprometida e a autoavaliagdo da dor pelo
doente ndo é vidvel, o que torna a avaliacdo pelos profissionais de salide mais desafiante.
Este facto é também reiterado por Marques et al. (2022) que, em consonancia com Cunha et
al. (2020), apontam para a necessidade de recurso a ferramentas validas e fidveis para uma
avaliacdo e controlo apropriado da dor, adequando a capacidade de comunicag¢do (ou nao)
do doente.

Nestes contextos, atendendo ao doente e de entre as diversas escalas de avaliagdo
da dor disponiveis, utiliza-se a escala numérica, a escala de faces e a Behavioral Pain Scale
(BPS), esta ultima validada para a populacdo portuguesa e aplicada em doentes incapazes de
descrever a sua dor (Cunha et al., 2020). Segundo Pinheiro & Marques (2019), a BPS avalia
trés indicadores, nomeadamente a expressao facial, o movimento dos membros superiores
e a adaptagdo ao ventilador, com a atribuicdo de uma pontuagdo de 3 a 12 (dor minima a
maxima, respetivamente).

Com o objetivo de elevar a qualidade dos cuidados de enfermagem, Cunha et al.
(2020) e Pinheiro & Marques (2019) evocam a importancia do recurso a instrumentos
adequados na avaliacdo da dor, para melhoria da qualidade dos processos de diagnéstico, e,
consequentemente, adequacgdo da estratégia terapéutica.

Todos estes detalhes foram levados em consideracdo durante o processo de
prestacdo de cuidados, proporcionando alivio da dor imediato ou antecipando a terapéutica
em intervengdes potencialmente dolorosas, o que estd em linha de conta com Benner (2001),
que relata que é competéncia do enfermeiro a escolha da estratégia apropriada ao bom
momento. No entanto, a mesma autora defende que o enfermeiro deve avaliar necessidades
do doente, mas também motiva-lo e fornecer estratégias adequadas de gestdo da dor.

Assim, a gestdo da dor deve ser efetuada através da avaliagdo, monitorizacdo e
tratamento da dor, com aplicagcdo de escalas que permitam o reconhecimento da intensidade
da dor e a eficacia das intervencgdes realizadas. Contudo, apesar de reconhecerem que a dor

nao tratada representa um problema de saude a nivel mundial, com complica¢des evitdveis
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e custos desnecessarios para o sistema de saude, AL-Sayaghi et al. (2022) observaram a falta
de conhecimento, atitude e competéncias necessarias para gerir eficazmente a dor.

Angeletti et al. (2018) e Issa et al. (2017) ratificam o exposto por estes autores, nao
Ihes parecendo despiciente afirmar que os desafios emergentes com que os enfermeiros se
deparam estdo relacionados com lacunas no conhecimento, limitacdes na avaliacdo e
controlo da dor, relutancia em considerar a dor um sinal vital e em utilizar ferramentas para
a sua mensuracdo. Ainda de acordo com os mesmos autores, é fundamental que os
enfermeiros reconhecam o seu papel e responsabilidade neste tema e efetuem formacao
adequada e atualizacdo continua de conhecimentos, que lhes permitird alcancar o nivel de
especializacdo necessario na avaliacdo e tratamento da dor, reduzindo as diferencas entre os
varios paises do mundo.

Em ambos os contextos, o recurso as diferentes escalas, adequadas a cada caso,
permitiu o reconhecimento da importancia da sua aplicacdo diferenciada. A opc¢do pela
escala mais adequada promoveu uma avaliagdo mais precisa da dor e, consequentemente,
uma interveng¢do mais adequada e eficaz. Esta pratica ndo sé contribuiu para a humanizagao
dos cuidados prestados, como respeitou a individualidade e o conforto da PSC. A aquisicao
desta competéncia decorreu da integra¢dao do conhecimento tedrico com a pratica clinica,
da observagao e orientagdo de EE experientes e da reflexdo continua sobre os cuidados
prestados, o que permitiu desenvolver um olhar mais atento e criterioso na avaliagdo da dor
em doentes com diferentes estados de consciéncia.

Incontestavelmente, a PSC carece de observagdo e a vigilancia continuas, fruto do
elevado risco de instabilidade elétrica e hemodinamica. Esta abordagem é considerada a
primeira linha de defesa do doente, que permitird uma intervengao precoce e a prevengao
de complicagGes (Benner, 2001). Segundo Bernardino (2020), a rdpida mutabilidade
hemodinamica exige que a avalia¢cdo destes doentes esteja acessivel rapidamente, para que
a equipa detenha informacgdes que sustentem a decisdo mais apropriada.

Os equipamentos de monitorizacdo utilizados em ambos os contextos de estagio sdo
fundamentais para reconhecer as alteragGes fisioldgicas que ocorrem em periodos de
instabilidade, além de permitir avaliar os efeitos das intervencdes médicas e terapéuticas
implementadas (INEM, 2020b). No SMI, a automatiza¢do dos registos de sinais vitais dos
doentes diligencia o procedimento de monitorizagdo realizado pelo enfermeiro,
indispensavel neste contexto. Este processo efetua-se através do sistema informatico PICIS®
que, devido a transicdo automatica de dados para o sistema, confere diminuicdo da carga de
trabalho ao enfermeiro, favorece a otimizag¢do do seu tempo e aumenta a sua disponibilidade

para o doente.
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No SMI, a PSC depende destes equipamentos para fins diagndsticos e terapéuticos
como para aumento da sua seguranga, uma vez que estes tém como funcao alertar a equipa
multidisciplinar para alteragdes na condic¢do clinica do doente, bem como nos equipamentos,
despoletando a ativacdo dos alarmes (Oliveira et al., 2018). A gestdo de alarmes esta
diretamente interligada ao processo de monitorizacdo e, segundo Oliveira et al. (2018), sdo
essenciais para a seguranca do doente e para a prevencao de complicacdes. Baseados no
plasmado por estes autores, é impreterivel que os profissionais compreendam a importancia
destes sinais e adequem a sua atuacdo, e foi notdério o empenho dos enfermeiros na
configuracdo de parametros e ajuste dos limites dos alarmes, adaptados a condicdo do
doente.

E crucial que esta configuragdo n3o acarrete a ativacdo excessiva de alarmes, uma
vez que ocorréncia de fadiga de alarmes conduz a desvalorizacdo dos mesmos e pode
comprometer a seguranca do doente (Oliveira et al., 2018). Os mesmos autores afirmam que,
devido a alta frequéncia de ativacdo de alarmes sem relevancia clinica, estes sdo
considerados supérfluos pelos profissionais de saiide. Importa também ressaltar que protelar
a resposta perante um alarme significativo, origina mais riscos para o doente com
consequéncias diretas na sua segurancga.

Ao longo do estdgio, a realizagdo de uma gestdo adequada dos alarmes e a
interpretacdo continua dos dados dos equipamentos de monitorizagdo foram determinantes
para uma intervencgao rapida e segura, sustentando a tomada de decisdo em tempo real.

Assim, é na intervenc¢do a PSC que o EEEMC deixa patente a sua relevancia e posigao,
como elemento com o core de competéncias adequado para agir com eficacia e eficiéncia,
mesmo em ambientes sob grande pressdo. Paco (2021) reforca que, mesmo em contextos
adversos, o cuidado a PSC exige celeridade e assertividade no processo de tomada de
decisdo.

Ainstabilidade associada a PSC e a emergéncia da prestacdo de cuidados exigem uma
resposta milimétrica, altamente qualificada e diferenciada, que responda as necessidades
dos doentes, preservando as funcles vitais, acautelando complicacbes e minimizando
incapacidades, com o objetivo de promover uma recuperacao total e precoce (Regulamento
n.2 429/2018). Face a complexidade das condig¢Bes clinicas encaradas, é essencial que o EE
se socorra da sua perspicdcia e visao alargada, aliada a mobilizagdo de conhecimentos
avancados, e preste cuidados diferenciados que promovam a saude, visando alcangar a
maxima qualidade e seguranca, traduzindo-se assim em ganhos significativos em saude

(Chaghari et al., 2017; Pina et al., 2020; Regulamento n.2 429/2018; Teixeira, 2021).
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Este percurso permitiu a consolidacdo de um cuidado tecnicamente competente a
PSC, cientificamente fundamentado e humanamente sensivel, respondendo as exigéncias do
doente e da sua familia/cuidadores, num modelo de cuidado verdadeiramente centrado na

pessoa.

3.2.  Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catdstrofe,

da concegdo a agdo

As catdstrofes, independentemente da sua natureza, podem ocorrer em qualquer
lugar, a qualquer instante, e tem-se tornado paulatinamente mais frequentes e com maior
numero de vitimas (Chartoff et al., 2023; Olorunfemi & Adesunloye, 2024; OMS, 2019).

As catdstrofes e as emergéncias impactam profundamente a saude das pessoas
(Ghebreyesus, 2019; OMS, 2024c). De acordo com United Nations Office for Disaster Risk
Reduction (UNDRR) (2024), uma catastrofe caracteriza-se por uma perturbacdo significativa
do funcionamento de uma comunidade ou sociedade, resultante de eventos perigosos que
interagem com fatores como exposicdo, vulnerabilidade e capacidade, que pode acarretar
uma ou mais consequéncias, nomeadamente perdas e impactos humanos, materiais,
econdmicos e ambientais.

O impacto de uma catastrofe pode ser imediato e restrito a uma determinada drea,
no entanto é, frequentemente, abrangente e prolongado (UNDRR, 2024). Os mesmos
autores asseveram que o seu efeito pode desafiar ou ultrapassar a capacidade de resposta,
podendo ocasionar a necessidade de apoio externo, incluindo autoridades vizinhas ou
instancias a nivel nacional ou internacional.

Embora o termo "emergéncia" seja, por vezes, usado de forma intercambidvel com
"catastrofe”, como nos casos de riscos bioldgicos, tecnoldgicos ou emergéncias de saude, ele
pode também referir-se a eventos perigosos que ndo provocam uma interrupgdo grave no
funcionamento de uma comunidade ou sociedade (UNDRR, 2024).

Estes cendrios podem elevar a morbimortalidade e a deficiéncia, originar danos
graves nos sistemas de saude, causar destruicdo de instalagdes de salde e perda de recursos
humanos, com as consequéncias que lhes sdo inerentes, podendo uma Unica emergéncia ter
o potencial de reverter décadas de progressos alcangados (OMS, 2019).

A gestdo de situacOes de excecdo consiste num processo continuo e complexo. Os
sistemas de salde desempenham, a todos os niveis, um papel vital na gestdo dos riscos e na
mitigacdo das consequéncias de emergéncias e catastrofes (OMS, 2019; OMS, 2024d). Esta

gestdo é capital para a protecdo da salde, para a seguranca sanitaria local, nacional e global,
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contribuindo para a resiliéncia das comunidades, dos paises e dos sistemas de saude (OMS,
2019).

E, portanto, essencial que se estabelecam politicas, estratégias e programas
multidisciplinares e globais, adotando uma abordagem abrangente, de gestao de riscos e
perigos (OMS, 2019). Os mesmos autores enunciam que a colaboracdo interdisciplinar
permitird granjear os mais altos padrdes de salde e bem-estar para todas as comunidades.

A preparacdo para situacOes de catastrofe e a prestacao de primeiros socorros sdo
elementos essenciais nos cuidados de saude de emergéncia, sendo crucial o papel dos
enfermeiros dos servigos de emergéncia (Olorunfemi & Adesunloye, 2024). AlOtaibi et al.
(2024) enfatizam a enfermagem pelo seu contributo na presta¢do direta de cuidados de
saude, bem como pelas competéncias e estratégias de coping eficaz em situagGes complexas.

E apanagio do EE planear e gerir a resposta, pronta e sistematizada, em termos de
eficacia e eficiéncia, perante situacbes de emergéncia, excecdo ou catastrofe, sem
negligenciar a preservacdo de vestigios de indicios de pratica de crime (Regulamento n.2
429/2018). E incontorndvel o papel do EE como elemento essencial na dinamizacio e
disseminacdo do plano de emergéncia junto da equipa multidisciplinar, reforcando uma
cultura de prontiddo, e favorecendo uma resposta integrada e alinhada com as melhores
praticas, essenciais em cenarios criticos.

A preparagdo para catastrofes apresenta-se como um panorama complexo e
multifacetado (Olorunfemi & Adesunloye, 2024). Perante acontecimentos desta magnitude,
o principal objetivo da resposta é salvar o maior nimero possivel de vidas, reduzir
incapacidades e a disseminag¢do de doengas (Olorunfemi & Adesunloye, 2024; OMS, 2024c).

A natureza das situa¢des de emergéncia, exce¢do ou catastrofe impde a necessidade
de coesdo e colaboracdo entre os diferentes membros da equipa multidisciplinar na busca
da melhor gestado do cendrio. A ocorréncia destes cenarios de excecdo gera, invariavelmente,
stress e caos pelo desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, em particular
numa fase inicial, o que requer uma atuacgdo coordenada e gestdo judiciosa dos recursos
humanos e técnicos (Regulamento n.2 429/2018). E, pois, imperativo que os profissionais de
saude implicados sejam competentes para atuar.

De acordo com Al Thobaity (2024) e Olorunfemi & Adesunloye (2024), em situagédo
de catdstrofe, a enfermagem assume um papel crucial na resposta as necessidades de saude.

Os enfermeiros de emergéncia sdo, frequentemente, os primeiros profissionais de
salde a chegar ao local das ocorréncias, desempenhando um papel ativo na gestdo da
catdstrofe (Amberson et al., 2020; Olorunfemi & Adesunloye, 2024; Pourvakhshoori et al.,

2017a).
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Para além de figuras chave, os enfermeiros constituem o maior grupo de prestadores
de cuidados de saude em contexto de catastrofe, com influéncia na mitiga¢cdo dos efeitos
nefastos causados (Pourvakhshoori et al., 2017a). Devido ao papel junto dos doentes e ao
posicionamento na linha da frente nestes cendrios, os enfermeiros sdao enaltecidos como
herdis, com intervengdo determinante no bindmio vida/morte (Olorunfemi & Adesunloye,
2024).

Contudo, Al Thobaity (2024) afirma que a enfermagem se depara com diversos
desafios, nomeadamente na preparacao, logistica, educacao, ética, recuperacao e aspetos
legais. O mesmo autor assegura que enfrentar estes desafios é fundamental para aumentar
a eficiéncia e a capacidade de resposta dos enfermeiros e das instituicGes de saude.

Chartoff el al. (2023) evocam a importancia de planear e simular catastrofes como
ponto-chave para uma resposta auspiciosa. Embora nem sempre seja possivel prever ou
controlar a ocorréncia de catastrofes, torna-se premente que os enfermeiros possam
antecipa-los, desempenhando um papel crucial na sua preparacdo para os enfrentar
futuramente, podendo atenuar as consequéncias negativas dos incidentes, bem como atuar
mais proficuamente numa fase posterior, durante a prestacdo de primeiros socorros
(Amberson et al., 2020; Ghebreyesus, 2019; Olorunfemi & Adesunloye, 2024; Pourvakhshoori
et al., 2017a; Pourvakhshoori et al., 2017b).

Uma gestdo eficaz de catdstrofes exige um sistema completo e bem estruturado, com
diferentes fases (AlOtaibi et al., 2024). Segundo Chartoff el al. (2023), a gestdo da catastrofe
inclui quatro fases: mitigacdo, prepara¢do, resposta e recuperagdo: a mitigagdo inclui
medidas para prevenir ou minimizar vulnerabilidades; a preparagao desenvolve capacidade
de gestdo do impacto dos riscos, inclui planeamento, simulagdo e treino; a resposta ocorre
imediatamente apds a catastrofe e consiste na atuagdo para minorar agdes adversas, como
triagem, tratamento e gestdo do fluxo de doentes; a recuperagdo envolve esforgos para
restabelecer a normalidade prévia a catastrofe.

Ghebreyesus (2019), destaca a importancia fundamental da prevencdo, preparacdo
e prontiddo, aliadas a resposta e recuperacdo, para salvar vidas e preservar a saude.

De acordo com o plasmado por Pourvakhshoori et al. (2017b), a preparagao consiste,
na realidade, na rapidez da capacidade de resposta e de mobilizagdo de recursos perante
eventos que ameagam a vida. Os mesmos autores acrescentam que esta preparagao se incide
nos conhecimentos, competéncias e fungdes abrangentes imprescindiveis na resposta a
eventos desta magnitude. Adicionalmente, referem que este processo implica a aquisicao de

conhecimentos especificos de enfermagem sobre a gestdo de catastrofes, planeamento de
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estratégias de resposta, exercicios simulados e a avaliagdo do conhecimento e contetddo do
programa de resposta.

O recurso ao treino e simulagdo aprimora as competéncias dos profissionais,
assegurando raciocinio rapido e acbes eficazes, mesmo sob pressdo (Olorunfemi &
Adesunloye, 2024). Al Thobaity (2024) acrescenta que estes recursos poderdo colmatar
lacunas e impactar positivamente na capacidade dos enfermeiros em lidar com situagdes de
catastrofe.

Nestes cenarios, a colaboracdo entre equipas pré-hospitalares e hospitalares ganha
destaque. As formacdes conjuntas estabelecem uma rede de resposta integrada e
coordenada, que promove uma resposta mais eficaz e otimiza a utilizacdo dos recursos
(Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

A implementacdo de estratégias baseadas na evidéncia proporciona insights acerca
de como aprimorar a gestdao e a resposta da enfermagem as situacGes de catastrofe (Al
Thobaity, 2024).

Pela sua expertise, os enfermeiros desempenham um papel crucial na educacao para
o reconhecimento de emergéncias, prestacdo de cuidados imediatos e ado¢do de medidas
preventivas (Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

Al Thobaity (2024) enaltece a educagdo, os avangos tecnoldgicos, o apoio psicolégico
e a colaboragdo multidisciplinar como componentes essenciais para a preparagdo da
resposta a situagdes de catdstrofe, melhoria de resultados dos doentes, bem como para a
resiliéncia do sistema de salude. Investir na capacitagao dos enfermeiros ndo sé salva vidas
nas consequéncias imediatas de catastrofes, mas transforma-os em lideres e catalisadores
para a resiliéncia (Olorunfemi & Adesunloye, 2024). Este efeito cascata contribui para
fortalecer o sistema de salde, para enfrentar cenarios de crise em constante evolugdo
(Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

Em contexto hospitalar, os enfermeiros sdo considerados pilares de estabilidade e
confianga, navegando com precisdo em cenarios cadticos e impactando significativamente
os resultados das respostas a catastrofes (Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

Em contexto extra-hospitalar, para além dos cuidados de enfermagem inerentes, esta
patente a capacidade de lideranga, criatividade, gestdo de recursos humanos e materiais,
bem como capacidade de adaptacdo aos diferentes contextos. As equipa de emergéncia
médica tém a capacidade de responder a situacées de emergéncia e trauma, gerir incidentes
em massa bem como estabilizar doentes, garantindo o seu encaminhamento para niveis
superiores de cuidado (OMS, 2024e). Além da sua experiéncia clinica, os elementos da equipa

sdo treinados para atuar em condigdes extremas, incluindo a montagem de hospitais de
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campanha autossuficientes, minimizando a pressao sobre os recursos locais, que muitas
vezes ja se encontram sobrecarregados (OMS, 2024e).

Pourvakhshoori et al. (2017b) reiteram que a prepara¢do para emergéncias e
catastrofes resulta num maior dominio de conhecimentos e competéncias, resultando numa
responsabilidade profissional melhor, programas mais completos e respostas mais eficazes
por parte dos enfermeiros. A preparacdao para estes cendrios dota-os de capacidades e
habilidades inestimdveis para garantir a seguranca, proteger as vitimas, as suas familias e a
si proprios (Olorunfemi & Adesunloye, 2024; Pourvakhshoori et al., 2017b).

Os enfermeiros sdo considerados como ancoras e destacam-se pela sua capacidade
de manter a calma sob pressdo, priorizar os cuidados e colaborar eficazmente com outros
profissionais de saude, desempenhando um papel crucial na obtencdo dos melhores
resultados possiveis para os doentes (Olorunfemi & Adesunloye, 2024). A sua dedicacdo
inabalavel, competéncias especializadas e raciocinio rapido ndo s6 salvam vidas no momento
imediato, como também criam as bases para a recuperagao e reconstrucdo a longo prazo
(Olorunfemi & Adesunloye, 2024). Além disso, os enfermeiros desempenham um papel
crucial na elaboragdo e implementacdo de planos de resposta a emergéncias, colaborando
estreitamente com outros profissionais de saude, agéncias de gestdo de emergéncias e
organizagGes comunitarias (Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

Em suma, a formagdo e capacitagao dos enfermeiros sdo fundamentais para uma
resposta eficaz a catdstrofes. Contudo, a evidéncia demonstra que muitos enfermeiros
possuem conhecimentos e competéncias limitados, frequentemente aquém dos padrdes
ideais (AlOtaibi et al., 2024; Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

No decurso dos estagios ndo foram vivenciadas situacGes de excecdo ou catastrofe.
Contudo, o contexto profissional da estudante, aliada a realizagdo prévia do curso de Medical
Response to Major Incidents, permitiu-lhe desenvolver maior sensibilizacdo para este tema e
proporcionar discussao com os tutores. No contexto hospitalar, parte da discussao centrou-
se na analise critica do plano de emergéncia da unidade de salde em causa, refletindo acerca
da ativacdo e organizagdo dos recursos humanos, a articulacao entre as entidades envolvidas,
bem como avaliacdo de estratégias e abordagens mais adequadas.

Nos varios meios extra-hospitalares esta disponivel um kit de triagem multivitimas,
recurso fundamental para aplicagdo em situagbes de exce¢do. Este procedimento favorece a
priorizacdo eficaz e estruturada da resposta assistencial, com o objetivo de maximizar a
sobrevivéncia e garantir a melhor alocagao possivel dos recursos existentes. A familiarizacdo

com este sistema permitiu consolidar conhecimentos tedricos e desenvolver competéncias
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cruciais para a uma atuacdo mais rdpida e sistematizada, em contextos de elevada

complexidade e pressao.

3.3.  Maximizar a preven¢do, intervencgdo e controlo da infecéo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia
orgdnica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas

O relatorio To err is human, do Instituto de Medicina Americano, alertou, de forma
incisiva, para complexidade da medicina e para os eventos adversos associados durante a
prestacdo de cuidados de salde, catapultando a problematica da seguranca, desde 1999.

Atualmente, um dos principais desafios na prestacdo de cuidados de saude
interligam-se com as Infe¢cOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) (Pereira, 2020). Estas,
definem-se como uma infecdo adquirida pelos doentes, como consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude realizados, podendo igualmente afetar os profissionais de saude
durante o desempenho das suas funcdes (Coelho & Cunha, 2020; Maier et al., 2020; OE,
2017; OMS, 2024f; Taplitz, 2017).

Independentemente do modelo de sistema de saude em vigor e da forma como a
prestacdo de cuidados esta organizada, as IACS sdo dos eventos adversos mais frequentes no
contexto da prestacdo de cuidados de saude e constituem um grave problema de saude
publica, com repercussdes na morbilidade, mortalidade, seguranca e na qualidade de vida
dos doentes (Associacdo Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP), 2024; Alecrim et al.,
2019; Coelho & Cunha, 2020; Despacho n.2 2757/2017; OMS, 2024f; Pereira, 2020; Sousa et
al., 2018b; Taplitz, 2017). A OMS (2024f) acrescenta que uma parte significativa pode ser
evitada através de praticas eficazes de prevencgao e controlo de infeg¢des.

O controlo das IACS esta frequentemente relacionado com o uso frequente e
inadequado de antibidticos, o que contribui para o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos. O recurso excessivo e inadequado aos antimicrobianos
impulsiona a resisténcia antimicrobiana (RAM), um problema global complexo conhecido
como “pandemia silenciosa”, classificado entre as dez maiores ameacas a saude publica no
século XXI (OMS, 2023). Varias entidades, incluindo a OMS, emitiram diversos relatérios a
destacar o crescente impacto das IACS e das RAM, que afetam diariamente os doentes dos
sistemas de salude global, independentemente do seu status (OMS, 2024f). Coelho & Cunha

(2020) observaram um aumento preocupante relacionado com infecGes, provocadas por
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microrganismos multirresistentes, reforcando a necessidade de uma integracdo estreita
entre as medidas de controlo das IACS e as estratégias de prevencao da RAM.

Na mesma linha de pensamento e, de acordo com o Despacho n.2 10901/2022, como
resposta a progressiva preocupacao internacional acerca dos danos evitaveis consequentes
ou associados aos cuidados de saude, foi lancada, hd duas décadas, a World Alliance for
Patient Safety, e definida, pela OMS, a seguranca do doente e os cuidados de saude de
gualidade como uma prioridade a nivel mundial. Ainda segundo o mesmo despacho, desde
entdo foram lancados trés desafios globais para a seguranca do doente, orientados para
areas-chave da seguranca do doente, incluindo as IACS. Em paralelo, confrontado com a
crescente preocupacdo com estes desafios de salde publica, sdo implementados em
Portugal programas de salde dedicados especificamente a estes pontos (Despacho n.2
10901/2022). No Despacho n.2 9390/2021 estdo patentes varios tdpicos de a¢des com o
objetivo estratégico de prevenir e reduzir as IACS e a RAM. Coelho & Cunha (2020), Gongalves
& Carmo (2022), OMS (2024f), Pereira (2020) e Sousa et al. (2018b), afirmam que além do
impacto clinico e de serem consideradas uma das principais ameacas a seguranca do doente
e a qualidade dos cuidados, as IACS representam um pesado encargo econémico e acrescem
graves consequéncias sociais, nomeadamente a abstenc¢do laboral, a incapacidade e a
reducdo da qualidade de vida.

Assim, a OMS (2024f) assegura que é premente aprimorar os sistemas de vigilancia
das IACS para direcionar esforgos na redugdo do seu impacto. O European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) tem vindo, desde o final do século passado, a implementar
sistemas de vigilancia epidemioldgica para monitorizar IACS, microrganismos resistentes e o
consumo de antimicrobianos (Despacho n.2 10901/2022). Segundo o ECDC (2023), o
Conselho da Unido Europeia adotou uma recomendacgdo para reforcar as a¢des da UE no
combate a RAM, com metas a serem alcangadas até 2030.

A OMS (2024f) tem sublinhado, de forma consistente, a relevancia destes sistemas,
considerando-os um elemento essencial e indispensdvel da prevencdo e controlo de
infecBes. Neste sentido, foi recentemente aprovado o plano de agdo da OMS para o periodo
de 2024-2030, que oferece diretrizes para a implementacdo de sistemas eficazes de vigilancia
das IACS, bem como para a utilizagdo dos dados obtidos na elaboragao de estratégias de
melhoria da prevencao e controlo de infe¢Ges, na definicao de intervengdes e na avaliagao
continua dos progressos alcangados (OMS, 2024f). Constituido por normas padronizadas,
destinadas a identificar e reportar de forma consistente estas infe¢Ges, os critérios de

vigilancia das IACS permitem a sua monitorizagdo e comparacao (OMS, 2024f). A vigilancia
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das IACS assume-se, portanto, como motor imprescindivel da prevencdo do controlo de
infecdo, com particular relevancia em ambientes de alto risco, como as UCI (Pereira, 2020).

Assim, é na prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC que as IACS se revestem de
especial importancia (OE, 2017). Na abordagem a PSC, tanto em ambiente hospitalar como
extra-hospitalar, o EEEMC consolida a sua posicdo como elemento indispensavel no seio da
equipa multidisciplinar. Este, é um elemento basilar na maximizacdo da prevencao,
intervencao e controlo da infecdo e da RAM, perante a pessoa a vivenciar processos médicos
e/ou cirdrgicos complexos decorrentes de doenca aguda ou crénica (Regulamento n.2
429/2018).

Segundo Coelho & Cunha (2020), no contexto de UCI, as IACS representam uma das
complicagBes mais graves e desafiantes, com potencial comprometimento da PSC. Este, é um
contexto marcado pela complexidade e urgéncia, atendendo a criticidade da situacdo clinica
dos doentes bem como ao frequente risco de faléncia organica, o que os torna
extremamente vulnerdveis a infe¢Ges, aumentando significativamente o risco. Além disso, a
utilizacdo de antimicrobianos nestes cendrios é intensiva, contribuindo para o risco de
desenvolvimento de RAM. Paralelamente ao avanco das tecnologias, cada vez mais
sofisticadas e invasivas, e ao aumento da esperancga de vida, acresce o numero de doentes
submetidos a terapias imunossupressoras e a antibidticos, elevando, por ineréncia, o risco
de infe¢Oes (OE, 2017; Pereira, 2020).

Maximizar a intervengdo de prevencgdo e controlo das IACS e da RAM implica que o
enfermeiro seja capaz de implementar medidas rigorosas e sistematicas, incluindo a adogao
e manutenc¢do de praticas de assepsia, o uso adequado de barreiras de protegdo, e a
aplicacdo de protocolos rigorosos de higiene das mdos e manipulagdo de dispositivos
invasivos. E ainda fundamental que o enfermeiro seja capaz de responder prontamente a
alteragdes no estado clinico, implementando ou ajustando intervengdes preventivas de
forma a reduzir os riscos associados as infecGes. Essa competéncia envolve o uso de
pensamento critico e raciocinio clinico para tomar decisGes informadas, especialmente em
contextos de elevada complexidade, onde o tempo é um fator essencial para o sucesso da
intervencao.

A RAM, um problema crescente na saude publica, torna-se especialmente critica nas
UCI. O uso frequente de antimicrobianos potencia a sele¢ao de microrganismos resistentes,
exigindo uma abordagem altamente criteriosa na administracdo destes farmacos. Os
enfermeiros assumem um papel elementar na avaliagdo continua dos sinais e sintomas do
doente, colaborando ativamente com a equipa multidisciplinar para assegurar o uso

responsavel dos antibiéticos, a fim de prevenir o desenvolvimento de resisténcias. Cada uma
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destas ag¢bes visa minimizar a disseminac¢do de agentes patogénicos em contextos onde os
sistemas imunitarios dos doentes se encontram comprometidos. A aplicacdo cuidadosa e
consistente de técnicas baseadas em evidéncias é essencial para controlar a infe¢do e reduzir
o risco de transmissao cruzada.

Para reducdao da RAM e prevencao das IACS, é imperativo que a pratica clinica seja
apropriada, sustentada pela melhor evidéncia cientifica e integrada na rotina quotidiana de
profissionais de satide, doentes e familiares (AEOP, 2024; Coelho & Cunha, 2020). E essencial
implementar boas praticas tanto na prestacdo de cuidados de salde, através da aplicacdo de
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCl) e medidas especificas para as vias de
transmissdo dos microrganismos multirresistentes (Coelho & Cunha, 2020).

A reducdo dos dias de internamento é também apontada como um fator essencial
para mitigar as repercussdes associadas a estas infe¢des, assim como para promover o uso
racional de antimicrobianos (Coelho & Cunha, 2020; Gongalves & Carmo, 2022).

A prevencdo e o controlo da IACS tém constituido uma crescente inquietacdo nos
profissionais de salide (AEOP, 2024). No que respeita a protecdo do profissional e a seguranca
do doente, importa prestar atencdo ao uso de PBCI (AEOP, 2024; DGS, 2023).

O EE revela-se assim como o elemento mais versado na lideranga e na intervengao
da equipa, transpondo a evidéncia cientifica para a pratica, diagnosticando necessidades e
incrementando estratégias proativas para a sua resolugdo (OE, 2017; Regulamento n.2
429/2018). Sustentado nas competéncias especializadas e diferenciadas que o EEEMC na
area de especializagdo da Enfermagem a PSC possui neste ambito, este desempenha fungdes
elementares na prevencgao e controlo das IACS e da RAM. Estas competéncias permitem-lhe
intervir de forma célere e eficaz junto de doentes criticos sob medidas terapéuticas invasivas,
capitais para a preservacdo da vida (Regulamento n.2 429/2018).

Atendendo ao papel preponderante de assessoria e de investigacdo que potencia
atualizar e aprofundar conhecimentos na sua area de especializacdo (Regulamento n.2
429/2018), assume-se como referéncia e modelo na consciencializacdo da equipa
multidisciplinar para a importancia da formagdo continua no combate as IACS e a RAM,
especialmente relevante quando sao emanadas novas diretrizes ou protocolos.

A literatura mais pertinente assinala que a maior parte das IACS se deve a quatro
sindromes clinicas, nomeadamente infecdo relacionada com cateter venoso central, infe¢do
do trato urindrio, infecdo do local cirdrgico e pneumonia associada a intubacdo (PAl).
Segundo Kock & Maurici (2018), Maran et al. (2021), Serra et al. (2020) e Sousa et al. (2019b)

a PAI é a infecdo mais comum em UCI.
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Esta surge entre 48 a 72 horas apds a intubag¢do endotraqueal e a implementagdo da
ventilagdo mecanica invasiva, bem como também até 48 horas apds a extubacdo (Aysegul et
al., 2020; DGS, 2022; Elias et al., 2020; Moreira et al., 2024; Papazian et al., 2020).

Considerada um desafio para a saude publica, a PAI pode acarretar consequéncias
graves ao doente, resultando em elevados indices de morbilidade e mortalidade,
prolongando o tempo de ventilagdo mecanica e de permanéncia em UCI, bem como elevando
os custos associados a prestacdo de cuidados (Alecrim et al., 2019; Aysegul et al., 2020; Elias
etal., 2020; Moreira et al., 2024; Papazian et al., 2020; Scisto et al., 2022; Sousa et al., 2019b).

A incidéncia e a crescente preocupacdo global em torno desta problematica tem
motivado a realizacdo de vdrios estudos cientificos, visando identificar prdticas que
contribuam para a diminuicdo da prevaléncia de PAl em UCI, reforcando-se a pertinéncia de
implementar medidas preventivas inovadoras para a enfrentar (Maier et al., 2020; Serra et
al.,, 2020). Compreender os fatores de risco bem como os mecanismos que levam ao
desenvolvimento da PAI, oferece uma oportunidade para implementar medidas profilaticas
eficazes (Scisto et al., 2022). Neste contexto, é essencial escolher e implementar medidas
baseadas na melhor evidéncia, adaptadas a cada unidade de saude e as necessidades
especificas dos doentes (Alecrim et al., 2019).

Com o propdsito de otimizar os processos nos cuidados intensivos, alcangando os
mais elevados padrdes de fiabilidade através do aperfeicoamento da colaboragdo e da
comunicag¢do entre as equipas multidisciplinares, foi desenvolvido o conceito de “bundle”
numa UCI (Serra et al., 2020). De acordo com Maier et al. (2020), a implementagdo das
bundles despontou apds discussdes acerca da qualidade dos cuidados e a seguranga do
doente, visando a prevencdo de IACS (Maier et al., 2020).

As bundles, ou feixes de intervencdo, e as PBCI, sdo medidas essenciais para prevenir
e controlar as IACS. As bundles visam garantir que os doentes recebam, de forma consistente,
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na melhor evidéncia (DGS, 2022). As PBCI
consistem num conjunto de medidas destinadas a evitar transmissao cruzada de agentes
infeciosos, englobando a colocagdo/isolamento dos doentes; a higienizagdo das maos; a
etiqueta respiratéria; a utilizacdo de equipamento de protecdo individual; o controlo
ambiental; o manuseamento seguro da roupa; a recolha segura de residuos; as praticas
seguras na prepara¢do e administracdo de injetaveis e a exposi¢do de risco no local de
trabalho (DGS, 2023).

De acordo com a evidéncia cientifica, as maos dos profissionais de salde sao
frequentemente identificadas como a principal fonte ou meio de transmissdao cruzada de

infecbes (AEOP, 2024; DGS, 2023). Os mesmos autores recomendam a higieniza¢ao das
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maos, dado o seu reconhecimento como uma das medidas mais simples e eficazes para
reduzir as IACS.

No que diz respeito a PAI, Sousa et al. (2019b) verificaram que a elabora¢do de uma
guideline baseada em evidéncias, adaptada a realidade local, em conjunto com um processo
de implementagdo que garanta a sua eficdcia, possibilita melhorar os resultados em saude.
Os mesmos autores observaram uma reducao significativa na incidéncia de PAl em UCI que
mantiveram altos niveis de adesdo as orientacdes, assim como a diminuicdo do tempo sob
ventilagdo invasiva, no tempo de internamento em UCI e na taxa de mortalidade.

Em paralelismo com as orientacbes emanadas pela DGS (2022), foram
implementadas as estratégias definidas, nomeadamente aplicacdo de sedacdo ligeira,
privilegiando analgesia e titulando ao minimo imprescindivel; realizacdo de provas de
ventilagdo espontanea diaria aos doentes com potencial para extubacdo; manutencdo da
elevacdo da cabeceira da cama a cerca de 30°; realizacdo de higiene oral trés vezes por dia
(no minimo) e manutencgdo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal ou traqueostomia entre
20 a 30 cmH20 (centimetros de agua). Importa ainda referir a substituicdo dos circuitos
ventilatdrio quando visivelmente sujos ou disfuncionantes.

Em linha com as mais recentes guidelines internacionais, urge implementar medidas
de protecdo proficuas na minimizagdo da incidéncia de PAl nas UCI (Maier et al., 2020;
Moreira et al. (2024). Segundo a evidéncia, a aplicacdo de bundles nos cuidados de
enfermagem aos doentes internados em UCI direcionam uma atuagdo eficaz, individualizada,
segura, de qualidade e economicamente eficiente (Serra et al., 2020; Maran et al., 2021). As
bundles consistem num conjunto de interveng¢des isoladas, que produzem melhores
resultados para os doentes quando aplicadas de forma conjunta e integrada (Alecrim et al.,
2019; Serra et al., 2020). A bundle demonstrou ser uma ferramenta essencial a ser integrada
na rotina diaria, contribuindo para a protecdo e seguranca da PSC em UCI (Branco et al.,
2020).

Serra et al. (2020) e Moreira et al. (2024) enaltecem a contribuicdo da aplicacdo das
bundles na prevencgdo da PAI, com impacto na diminuicdo de outras IACS (apds aplicacdo das
respetivas bundles), diminuicdo do tempo de internamento, mortalidade e dos custos
hospitalares. De acordo com os mesmos autores, estas medidas ndo sé promovem melhor
prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC como impulsionam o progresso cientifico nesta
disciplina. Branco et al. (2020), Coelho & Cunha (2020) e Pereira (2020), ratificam a
importancia de uma abordagem multimodal a nivel organizacional, que inclua a
monitorizacdo continua de processos e resultados, o feedback didrio da equipa, o

envolvimento ativo dos elementos de gestdo, a formacgdo continua dos profissionais e,
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sobretudo, uma mudanca na dinamica de trabalho das equipas, orientada para um objetivo
comum: garantir a seguranca do doente.

Branco et al. (2020) e Moreira et al. (2024) também evidenciam a necessidade de
promover formacdo continua, articulando ensino e pratica no contexto dos cuidados de
saude. Branco et al. (2020) ressaltam ainda a pertinéncia de tornar os profissionais agentes
de mudanca, envolvendo-os e motivando-os na reflexao e adesao as medidas preventivas,
na sua aplicacdo a todos os doentes sob em suporte ventilatdrio, e na sua integracao na
pratica didria.

Yin et al. (2022) garantem que a incidéncia da PAl esta fortemente associada a préatica
de enfermagem. Os enfermeiros, pelo contato direto e prolongado que estabelecem com os
doentes em UCI, assumem um papel crucial e de elevada responsabilidade, nomeadamente
no que respeita a maioria dos procedimentos realizados, com destaque para aqueles
relacionados com a prevengao da PAI (Serra et al., 2020). Branco et al. (2020) apurou ainda
gue a monitorizacdo continua das medidas de prevencao da PAI, aliada a implementacdo de
programas de formacdo continua dos enfermeiros, motivou a adesdo as praticas preventivas
no imediato. Os mesmos autores afirmam que este incremento impactou na redugdo da
incidéncia da PAl e na taxa de densidade de incidéncia por 1000 dias de ventilagdo mecanica.
Para Aysegul et al. (2020) a pratica inadequada de higienizagdo das maos, higiene bucal e
aspira¢do estdo associados ao desenvolvimento da PAI. Por outro lado, Gliner & Kutlutiirkan
(2022), Moreira et al. (2024) e Yin et al. (2022) admitem que apesar da existéncia de multiplos
fatores de risco associados ao desenvolvimento da PAI, ha forte evidéncia que uma prdatica
de enfermagem eficiente pode diminuir significativamente a sua ocorréncia.

Apesar do seu caracter multidisciplinar, Alecrim et al. (2019) e Aysegul et al. (2020),
reiteram que a generalidade das acbes direcionadas a prevencdo da PAIl depende
diretamente da intervencdo do enfermeiro, seja na sua implementag¢do, monitoriza¢do ou
gestdo. Neste contexto, face as complicacGes associadas a PAIl para o doente, destaca-se o
papel fundamental do enfermeiro na prestagdo de cuidados em UCI, bem como na execucdo
de estratégias preventivas, educativas e sistematicas, baseadas na evidéncia mais atual, com
vista a reducgdo dos riscos de desenvolvimento deste tipo de infecdo (Alecrim et al., 2019;
Aysegul et al., 2020; Glner & Kutlutiirkan, 2022; Moreira et al., 2024; Serra et al., 2020).

Glner & Kutlutiirkan (2022) revelam que a realizagdo das fungbes inerentes a
disciplina de enfermagem, na prestac¢do de cuidados de salde, tem impacte na melhoria da
qualidade dos cuidados bem como na redugdo do tempo sob ventilagdo mecanica e na

prevencao do desenvolvimento da PAI.
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A luz da evidéncia cientifica, na auséncia de contraindicacdo clinica, uma medida
simples, ndo farmacoldgica e sem custos, que os enfermeiros podem instituir de forma
independente é a manutengao da elevagao da cabeceira da cama a 45 graus com o objetivo
de reduzir o risco da PAIl (Glner & Kutlutiirkan, 2022). Contudo, a DGS (2022) adverte que
elevar a cabeceira muito acima dos 30° pode induzir maior risco de microaspiracao. Outra
intervencdo autdonoma é a realizacdo da higiene oral que, de acordo com Collins et al. (2021),
revela-se um elemento essencial em doentes ventilados ou ndo, sendo ébvia a relacdo entre
a pratica de higiene oral eficaz e a reduc¢do da incidéncia desta infecdo iatrogénica.

Ao assumir um papel de lideranca na prevencdo e controlo de infe¢des, o EE torna-
se um elemento fundamental na implementacao das orienta¢des do Programa de Prevencao
e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Nesse ambito, e, tal
como preconizado pela OE (Regulamento n.2 429/2018), o EEEMC area de especializacdo da
Enfermagem a PSC desempenha um papel central na otimizacdo das intervencdes
preventivas e de controlo de infecGes, através da promocdo de auditorias clinicas,
monitorizacdo e registo das medidas implementadas. A sua intervencdo é crucial para
assegurar que as praticas recomendadas, incluindo as bundles, sejam devidamente
executadas, contribuindo para melhores resultados nos cuidados prestados a PSC.

Elias et al. (2020) asseguram que embora as estratégias sejam definidas para encetar
um tratamento oportuno e apropriado, visando melhorar o progndstico e reduzir a taxa
mortalidade, esta continua elevada. Adicionalmente, os mesmos autores afirmam que uma
das abordagens mais adequadas para diminuir a morbimortalidade associada a esta condigao
parece ser o desenvolvimento e a implementa¢do de medidas preventivas eficazes. Como
abordagens mais eficazes para prevenir a PAIl, Elias et al. (2020) destacam a aplicacdo de
estratégias educativas e de capacitacdo, como workshops, o uso de medidas de antissepsia e
a inclusdo de enfermeiros treinados na gestdo de equipamentos (nomeadamente os
ventiladores).

No decurso do estagio, e particularmente no SMI, ficou patente o comprometimento
com a maximizagdo da intervengao na prevencdo e controlo de infecdo e da RAM, através da
implementacdo criteriosa da melhor PBE, bem como da vigilancia continua do estado clinico
dos doentes. Foi adotada uma abordagem proativa na higienizagdo das maos, na selegao
adequada de equipamento de protecdo individual e na identificacdo precoce de sinais de
infecdo, assegurando ainda a monitorizagdo rigorosa de parametros clinicos e laboratoriais
relevantes.

Ressalto a importancia da participacdo ativa na gestdao de dispositivos invasivos,

promovendo a sua manutengdo asséptica e a remogdo atempada sempre que clinicamente
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possivel, em estreita colaboracdo com a equipa multidisciplinar na aplicacao de protocolos
institucionais de prevencao de IACS.

Por outro lado, no contexto extra-hospitalar e, perante uma PSC ou um cendrio
complexo, nem sempre os cuidados com as IACS s3o lineares. Neste contexto, o objetivo
primordial é assegurar a prestacdo de cuidados a populagdo em situa¢des de urgéncia ou
emergéncia passiveis de causar sofrimento, sequelas ou morte (Goulart et al., 2020).

A prestacao de cuidados em cendrios extra-hospitalares apresenta assim desafios
Unicos, em que a competéncia de tomar decisdes rdpidas e adequadas é ainda mais exigente
e causadora de elevados niveis de stress. Frequentemente, o enfermeiro precisa de se
adaptar rapidamente a ambientes desafiadores e responder a alteracGes no estado clinico
do doente em tempo real. E imprescindivel que o enfermeiro adapte as medidas de
prevencdo e controlo de infecGes a contextos que podem carecer de infraestruturas
adequadas ou de recursos padrdo. Esta capacidade de resposta requer pensamento critico,
raciocinio clinico agil e experiéncia para avaliar o risco de infecées e implementar, de
imediato, as medidas mais apropriadas, mesmo quando os recursos sdo limitados.

Atuando em linha com as boas praticas de controlo de infe¢do, a par da atuacdo
direcionada a tipologia e especificidade de cada ocorréncia, foi mantido o cuidado na
prevencao de infe¢des através da implementagdo de medidas de controlo possiveis,
nomeadamente o uso adequado de equipamentos de protecdo individual, a correta
abordagem ao doente em ambientes ndo controlados, e a minimiza¢do do risco de
contaminagao cruzada.

Face as elevadas exigéncias, a necessidade de rapidez na prestagdo de cuidados e a
imprevisibilidade das ocorréncias, as precaucdes padrdo destacam-se como uma das
principais medidas eficazes na minimiza¢do da exposicdo ao risco (Goulart et al., 2020).

Neste contexto impera a dificuldade em realizar corretamente a higienizacdo das
maos, antecipando ou protelando esse ato imprescindivel para os momentos em que se
torna viavel. O recurso disponivel é a solucdo antisséptica de base alcodlica, empregue
sempre que possivel. Ndo obstante o desafio no controlo do risco de infecdo, a utilizacdo de
equipamento de protecdo individual adequados a ocorréncia ndo é negligenciada. Neste
sentido, a utilizagdo criteriosa de barreiras de protecao, a implementagao de técnicas de
assepsia adaptadas e a realizacdo de uma higienizacdo eficaz das mados sdao praticas
fundamentais.

Procurou-se, através da critica reflexiva, sensibilizar a equipa e os restantes
intervenientes para a relevancia destas praticas, contribuindo para o refor¢o de uma cultura

de seguranca e prevenc¢do no contexto especifico de atuacgao.
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Adicionalmente, promover e supervisionar a descontaminacdo de macas, superficies,
equipamentos clinicos, bem como a selecdo/triagem de residuos, entre outros, foi pratica
diaria recorrente durante o periodo de ensino clinico.

O enfermeiro deve, assim, ser altamente dindmico e competente para identificar e
reduzir os riscos de contaminag¢dao em espacos menos controlados, adaptando rapidamente
os protocolos as circunstancias especificas.

Em suma, tanto em ambiente hospitalar quanto extra-hospitalar, o dominio desta
competéncia é essencial. Aludindo a maxima de que nao existem doentes de risco mas sim
procedimentos de risco, procurou-se versar o cuidado pautado na protecdo e na seguranca
do doente, alinhado com as competéncias de EE e as boas praticas preconizadas pelas linhas
orientadoras da clinica. Na area de especializacdo da Enfermagem a PSC, o EEEMC
desempenha um papel central na prevencdo e controlo das IACS e na gestdo da RAM,
atuando de forma proativa na criacdo e implementacdo de estratégias preventivas, alinhadas
com as diretrizes nacionais e internacionais. O seu perfil técnico e cientifico permite-lhe
planear e implementar estratégias eficazes e de elevada qualidade para responder as
necessidades complexas dos diferentes contextos de atuagdo, com a missdo de garantir que
os cuidados prestados sejam de alta qualidade, minimizando os riscos e promovendo a
exceléncia no atendimento a PSC, tal como preconizado (OE, 2017; Regulamento n.2
429/2018).

Em ambos os momentos de estdgio, atendendo as dificuldades e especificidades de
cada contexto, esta competéncia foi progressivamente adaptada, ampliada e aprimorada,
integrando a reflexdo e a evidéncia cientifica com a pratica profissional, o que contribuiu para

a elevacgdo dos padrdes de qualidade nos cuidados prestados.
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4. Consideragoes finais

A complexidade crescente dos cuidados, bem como os avangos do conhecimento e
da tecnologia acarretam grandes desafios para os sistemas de saude globais, na atualidade.

E indubitavel que profissionais de salde altamente diferenciados e qualificados sdo
fundamentais para impulsionar o progresso, promover a seguranca e a exceléncia na
qualidade dos cuidados prestados.

As experiéncias vivenciadas ao longo dos dois momentos de estdgio proporcionaram
ndo s6 o cumprimento dos objetivos especificos esbogados, como fundamentaram o
desenvolvimento de uma pratica de enfermagem avancada através de novos conhecimentos
e competéncias, e promoveram a implementacdo sustentada de uma PBE.

O desenvolvimento de competéncias pessoais, interpessoais e técnicas, bem como a
critica-reflexiva explanada neste relatdrio, revelaram-se fundamentais para a
consciencializacdo do progresso alcancado enquanto futura EE e Mestre na area de
especializa¢do da Enfermagem a PSC.

A concegdo e implementagdo de cuidados de enfermagem diferenciados, holisticos e
de elevada qualidade dirigidos a PSC, foi o core da atuacdo, valorizando sempre a relacdo
terapéutica estabelecida e promovendo a melhor transicdo saide/doenca possivel. O juizo
critico-reflexivo apurado, aliado a tomada de decisdo assertiva em contextos de elevada
complexidade, sustentada por conhecimentos sélidos e orientada por principios éticos e
deontoldgicos, constituiram-se competéncias indispensaveis neste dominio avancado.

O teste a resiliéncia foi marcado por constantes desafios, desde a autonomia, a
lideranca, a tomada de decisdo, a gestdo, os dilemas éticos e as IACS, paralelamente a
implementacdo eficaz e eficiente, de cuidados diferenciados, a PSC.

O interesse genuino, integro e honesto norteou a postura da estudante durante este
percurso. Procurou-se, humildemente, ser uma referéncia na equipa, atuar como agente
impulsionador de mudanga, fomentar a partilha de conhecimento cientifico atualizado,
promover a humanizacdao de cuidados e instigar a melhoria continua da qualidade dos
cuidados.

O percurso de EE e Mestre antevé-se exigente e ambicioso, onde a constante
atualizacdo de conhecimentos se assume como um dever ético e deontoldgico, sustentado

pela responsabilidade para com o doente e a sua familia/cuidador.
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Concluir este ciclo ndo representa a cessacao do processo de crescimento pessoal e

profissional, mas sim uma expansao na busca pela exceléncia na prestacdao de cuidados.
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1. Resumo

Enquadramento: Crisis Resource Management (CRM) é uma abordagem aplicada em saude,
com o propdsito de aprimorar a gestdo de recursos em situacdes de crise, fomentar a
comunicacao eficaz e a tomada de decisdao em equipa, com o objetivo de diminuir o erro
humano associado a acidentes e incidentes em ambientes de alto risco. A avaliagao objetiva
do desempenho dos enfermeiros em CRM, durante simulacdo de situa¢des de emergéncia,
é crucial uma vez que permite identificar as areas passiveis de aprimoramento e promover
estratégias no sentido do desenvolvimento das mesmas, fomentando assim uma cultura de
seguranca nas instituicoes de saude.

Objetivos: Avaliar as competéncias de CRM dos enfermeiros, em contexto de simulagdo de
situacGes de emergéncia.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, descritivo-correlacional, transversal,
de caracter quantitativo. Recolha de dados através da aplicagdo de um questionario de
caraterizacdo socioprofissional, e da escala Ottawa Global Rating Scale (Ottawa GRS) for
CRM, versao traduzida, constituida por 5 dimensdes correspondentes a 5 competéncias de
CRM, nomeadamente, competéncias de lideranga, de resolu¢do de problemas, consciéncia
situacional, utilizacao de recursos e competéncias de comunicagdo. Foi solicitada e obtida
autoriza¢do dos autores da versdo original para a tradug¢dao e adaptagdo transcultural da
mesma para a realidade portuguesa (Kim et al., 2006). A tradugdo foi realizada de acordo
com o modelo preconizado por Sousa & Rojjanasrirat (2011). A escala foi aplicada por
formadores durante cendrios simulados, no final de cursos de Suporte Avancado de Vida
(SAV). Amostra ndo probabilistica por conveniéncia, que envolveu enfermeiros, estudantes
de mestrado, em contexto de cendrio simulado de SAV. Anélise de dados de acordo com a
natureza das varidveis e com recurso ao Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 28.

Resultados: Obtiveram-se 69 avaliacbes validas da aplicacdo da versdo portuguesa da
Ottawa GRS, realizadas entre janeiro e junho de 2024. Em média, 69.8% dos formandos tém
um desempenho normal. Os desempenhos de nivel superior sdo na ordem dos 27.5%. A
competéncias de lideranca é a dimensdao onde é mais dificil encontrar performances
excecionais, ao passo que na utilizacdo de recursos, o desempenho de nivel superior é mais
prevalente (34.8%). Os coeficientes de correlacgdo entre todas as dimensdes sdo

estatisticamente significativos, e, portanto, quanto melhor o desempenho do enfermeiro
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numa dada dimensdo, melhor o seu desempenho sera, tendencialmente, em qualquer umas
das restantes dimensdes. O alfa de Cronbach global obtido foi de 0.921.

Conclusao: O estudo permitiu avaliar as competéncias de CRM dos enfermeiros em contexto
de simulacdo de situacdes de emergéncia. No que diz respeito as implicacOes para a pratica,
e tendo em conta o impacto das competéncias ndo técnicas na seguranca do doente, urge
desenvolver estratégias que promovam o desenvolvimento de competéncias de lideranca
dos enfermeiros. Este estudo constitui ainda um contributo para a validacao futura, da escala
utilizada, para a realidade portuguesa. Consideram-se como limita¢des do estudo o facto da
amostra ser ndo-probabilistica por conveniéncia, ndo garantindo que a mesma seja
representativa da populacdo e a subjetividade associada aos diferentes avaliadores.
Sugerem-se como estudos futuros, o estudo de validagdo da versdo portuguesa da Ottawa
GRS.

Palavras-chave: Enfermagem; Gestdo de Recursos da Equipe de Assisténcia a Saude;

Segurancga do paciente

Tania Filipa Soares Ferreira 88



Competéncias de Crisis Resource Management dos enfermeiros

2. Abstract

Background: Crisis Resource Management (CRM) is an approach applied in healthcare with
the purpose of improving resource management in crisis situations, fostering effective
communication and team decision-making, with the aim of reducing human error associated
with accidents and incidents in high-risk environments. The objective assessment of nurses'
performance in CRM during simulated emergency situations is crucial, since it allows identify
areas that can be improved and promoting strategies for their development, thereby
fostering a culture of safety in healthcare institutions.

Objectives: To assess nurses' CRM skills in the context of simulated emergency situations.
Methodology: An observational, descriptive-correlational, cross-sectional, quantitative
study was conducted. Data collection was carried out through the application of a socio-
professional characterization questionnaire and the translated version of the Ottawa Global
Rating Scale for Crisis Resource Management (Ottawa GRS). This scale consists of five
dimensions corresponding to five CRM skills, namelly, leadership skills, problem-solving,
situational awareness, resource utilization, and communication skills. Permission was
requested and obtained from the author of the original version for its translation and cross-
cultural adaptation to the Portuguese context (Kim et al., 2006). The translation followed the
model proposed by Sousa & Rojjanasrirat (2011). The scale was applied by trainers during
simulated scenarios, at the end of Advanced Life Support (ALS) courses. A non-probabilistic
convenience sample was used, involving nurses, master's students, in a simulated ALS
scenario. Data analysis was conducted according to the nature of the variables, using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 28.

Results: A total of 69 valid evaluations were obtained from the application of the Portuguese
version of the Ottawa GRS, conducted between January and June 2024. On average, 69.8%
of trainees demonstrated a normal performance, while 27.5% achieved higher-level
performances. Leadership skills was the dimension where exceptional performances were
the most challenging to identify, whereas resource utilization high-level performance is more
prevalent (34.8%). The correlation coefficients among all dimensions were statistically
significant, indicating that better performance in one dimension tends to correlate with
better performance in the others. The overall Cronbach’s alpha obtained was 0.921.
Conclusion: This study allowed for the assessment of nurses' CRM skills in simulated

emergency situations. Regarding implications for practice, and considering the impact of
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non-technical skills on patient safety, it's urgent to develop strategies that enhance nurses'
leadership skills. This study also constitutes a contribution to the future validation of the scale
used for the Portuguese reality. The study's limitations include the non-probabilistic
convenience sampling, which does not ensure representativeness of the population, and the
subjectivity associated with different evaluators. Future research should focus on the
validation study of the Portuguese version of the Ottawa GRS.

Keywords: Nursing; Crew Resource Management, Healthcare; Patient Safety
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Os cuidados de saude, a aviacao e a energia nuclear podem ser caracterizados como
indUstrias criticas para a segurancga, no entanto, é nos cuidados de salde que se regista um
maior nimero de eventos adversos graves evitaveis (Spurgeon et al., 2019; Toomari &
Cafazzo, 2019). Segundo Diz & Lucas (2020) e Mukiapini et al. (2018), a seguranga do doente
e a eficacia das equipas de salde sdo questdes criticas no sistema de saude, a nivel global.

Originalmente desenvolvido pela NASA e adotado, posteriormente, pela aviagado,
considerando o erro humano como uma das principais causas de acidentes, o Crew Resource
Management foi desenvolvido nas ultimas quatro décadas para aprimorar o uso de
habilidades ndo técnicas e resolver erros, nomeadamente falhas de comunicacdo
interpessoal, tomada de decisdo e lideranca (Brazdo et al., 2022; Flin, 2019; Gross et al.,
2019a; Mufioz-Marrén, 2018).

O Crew Resource Management evoluiu, posteriormente, para uma abordagem
interdisciplinar, aplicando-se a outros contextos, nomeadamente a saude, também
designada por Crisis Resource Management (CRM), dado o reconhecimento da importancia
da interacdo humana eficaz durante situagdes de alta pressdo e o aumento da exigéncia e da
complexidade (Konschak & Smith, 2018; Lei & Palm, 2023; O’Keefe et al., 2022; Shively et al.,
2018), visando melhorar a seguranca do doente e o desempenho das equipas (Buljac-
Samardzi¢ et al., 2021; Gross et al., 2019b; Haerkens et al., 2018; Kemper et al., 2017).

Esta otimizacdo assume particular importancia na saude, principalmente em
ambientes de pressdo extrema e que exigem intervencdo rapida e eficaz, como no extra-
hospitalar, em que a competéncia na gestdo de recursos, o trabalho de equipa eficaz, a
eficiéncia da coordenacgdo, a clareza da comunicagdo e a tomada de decisdo sao
fundamentais para garantir um atendimento de qualidade e evitar erros (Lei & Palm, 2023;
Rowland et al., 2021).

Benner et al. (2011) enfatizam a importancia das competéncias de lideranga
situacional, gestao eficiente da equipa e do ambiente para garantir intervengGes oportunas
em situagdes de crise. Benner et al. (2011) acrescentam que a gestdo da crise representa um
know-how especializado e incorpora conhecimento clinico avancado e capacidade de
resposta rapida, vitais para uma enfermagem especializada. O Regulamento n.2 429/2018
corrobora estas premissas, afirmando que o EEEMC, na d4rea de especializacdo da

Enfermagem a PSC, deve gerir os cuidados em situacbes de emergéncia, definindo
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prioridades, sistematizando e adequando intervencbes face a evolucdao da situagao,
salvaguardando as condi¢des de seguranca. Para Benner et al. (2011), um dos aspetos da
lideranca clinica foca-se em redesenhar e/ou ensinar outros a transformar a pratica clinica
tornando-a mais responsiva, eficaz, eficiente, segura e flexivel, ndo sé para satisfacdo das
necessidades como para melhoria da seguranca do doente. O lider influencia a formacao
continua de profissionais, numa visdo realista de melhoria e/ou desenvolvimento do seu
desempenho pessoal e da equipa, com énfase na aprendizagem baseada na experiéncia e na
articulagdo do conhecimento clinico em ambientes complexos de salde (Benneret al., 2011).

Para avaliacdo das equipas de saude nas competéncias de CRM, foram elaboradas
varias escalas de avaliagdo comportamental (Lei & Palm, 2023), no entanto, na auséncia de
uma ferramenta gold standard, foi criado um instrumento, a Ottawa GRS, que visa avaliar e
aprimorar o desempenho das equipas em cendrios de simulacdo de alta-fidelidade (Kim et
al., 2006).

Esta escala oferece uma estrutura sistematica para avaliar, de forma rédpida e facil,
varias habilidades essenciais em contexto de situacdo de crise (Kim et al., 2006; Sanchez-
Marco et al., 2021). Proporciona uma visdo abrangente da intervencdo da equipa, avaliada
durante um cendrio simulado, e a qual atribuem uma determinada pontua¢do com base no
seu desempenho, identificando as areas com maiores lacunas (Kim et al., 2006).

A aprendizagem alicer¢cada em simulagdo é uma pratica consolidada no ensino em
salde (Saleem & Khan, 2023). Segundo os mesmos autores, nas Ultimas décadas observou-
se uma significativa aplicagdo dessa abordagem por diversas instituicdes de salde, em
diferentes niveis, com o objetivo de aprimorar habilidades praticas, fortalecer a confianga
dos profissionais e prepara-los de forma mais eficaz, garantindo a seguranca do doente
(Saleem & Khan, 2023).

A simulagdo de situagdes de emergéncia consiste na amplificacdo ou substituicdo de
experiéncias reais por experiéncias dirigidas, tendo como propdsito reproduzir pontos
relevantes do mundo real, de forma interativa, através da colocacdo de cendrios praticos,
controlados e protegidos, abrangendo varios niveis de complexidade, fidelidade,
autenticidade e competéncias (Brazdo et al., 2022; Domingues et al., 2020; Gross et al.,
2019b).

Neste sentido, é amplamente reconhecido que o treino de CRM baseado em
simulagdo é uma componente essencial (Gross et al., 2019a; Gross et al., 2019b; Lei & Palm,
2023). Lei & Palm (2023) acrescentam que a aplicacdo do CRM em situa¢des simuladas
promove a pratica da gestdo de recursos sob condi¢des realistas, contribuindo para a

otimizacdo da prestacdo de cuidados de saude na vida real (melhoria dos comportamentos
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cognitivos, interpessoais e do desempenho da equipa) bem como da seguranga do doente
(reduzindo os eventos adversos).

A literatura sugere, assim, que a implementacdo efetiva da simulacdo de CRM aliada
a ferramentas de avaliacdo, como a Ottawa GRS, pode melhorar significativamente o
desempenho das equipas em situacdes criticas, sendo particularmente relevante em campos
como a saude, onde a rapida resposta a emergéncias pode ter um impacto direto no outcome
dos doentes (Brazdo et al., 2022; Campbell et al., 2021; Damasevicius et al., 2023; Kim et al.,
2006; Lei & Palm, 2023; Rowland et al., 2021).

A relevancia deste estudo advém do facto de, partindo da avaliacdo objetiva do
desempenho dos enfermeiros em CRM, durante simulagcdo de situacGes de emergéncia, é
possivel identificar areas passiveis de aprimoramento, promover estratégias no sentido do
desenvolvimento das mesmas, fomentando assim uma cultura de segurancga nas instituices

de saude para todos os envolvidos.
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4. Finalidade e objetivos

O CRM desempenha um papel crucial na gestdo eficaz de crises em ambientes de alta
complexidade, onde a tomada de decisdo sob pressao é fundamental.

Perante a exigéncia e complexidade das situacdes de emergéncia, é essencial a
otimizacdao do desempenho das equipas de saude, dotadas de competéncias técnicas e ndao
técnicas bem desenvolvidas, garantindo uma atuacdo coordenada e eficaz, que impacte
positivamente nos resultados dos doentes (Bernardes et al., 2024; Saeed et al., 2024). Uma
grande parte dos erros que ocorrem em situacées de crise resultam de fatores humanos e da
auséncia de competéncias ndo técnicas, podendo ser reduzidos e minimizados com a
aplicagdo dos principios do CRM (Bernardes et al., 2024; SWAPNet, 2018).

A avaliacdo das competéncias de CRM revela-se, portanto, essencial para
compreender o desempenho dos enfermeiros em situagGes criticas e identificar as
competéncias ndo técnicas que carecem de maior desenvolvimento, justificando a relevancia
do presente estudo.

Da revisdo da literatura realizada, ndo foi identificado nenhum estudo a nivel nacional
no ambito das competéncias de CRM. Assim, este estudo pretende dar resposta a questao
de investigagdo: “Quais as competéncias de CRM dos enfermeiros, em contexto de
simulagao, de situa¢des de emergéncia?”

De forma a dar resposta a questdo supramencionada, o objetivo definido foi
descrever as competéncias de CRM dos enfermeiros, em contexto de simulagdo de situagdes

de emergéncia.
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5. Metodologia

Este capitulo ostenta a descricdo detalhada da metodologia adotada para
operacionalizar o estudo. E exposto o desenho do estudo, o instrumento de recolha de dados
e a fundamentacdo da sua aplica¢do, o periodo em que recolha de dados ocorreu, a técnica
de amostragem selecionada, os critérios de inclusdo definidos, as varidveis analisadas, as
consideragOes éticas pertinentes e, para concluir, os procedimentos implementados na
andlise e tratamento estatistico dos dados, com o intuito de dar resposta a questdo de

investigacdo formulada.

5.1 Desenho do estudo

Na ciéncia, as pesquisas sdo realizadas com o objetivo de gerar resultados
duradouros, uma vez que o processo investigativo deve ser continuo e ininterrupto na busca
pelo conhecimento (Ramos & Mazalo, 2024). A cientificidade é construida através de um
processo sistematico que percorre etapas de forma légica e coerente, convertendo
concecBes reais em bases tedricas sélidas (Ferrer & Dias, 2023). Contudo, a escolha do
método ideal tem gerado, ao longo dos anos, um intenso debate paradigmatico (Alvares,
2021).

A selecdo dos métodos e técnicas representa uma etapa crucial no processo de
investigacdo, pois é nesse momento que se operacionaliza e implementa a estratégia para
responder a questdo em analise (Alvares, 2021). A decisdo sobre a metodologia a adotar deve
estar alinhada com o objetivo do estudo, assegurando que responde eficazmente as
expetativas estabelecidas, considerando que cada abordagem acarreta vantagens e
desvantagens (Alvares, 2021).

Foi realizado um estudo observacional, descritivo-correlacional, transversal, de
abordagem quantitativa. Trata-se de um estudo observacional uma vez que os investigadores
observam e analisam os efeitos de determinada exposicdo ou intervenc¢do, sem manipular
diretamente as varidveis em estudo (Sterrantino, 2024). Assume-se como descritivo
correlacional, pois pretende analisar as varias dimensdes inerentes as competéncias de CRM
por meio de uma escala validada, além de investigar as relagcdes entre essas dimensdes e as
variaveis socioprofissionais (Devi et al., 2022; Ghanad, 2023). Nesse tipo de abordagem, ndo

se pretende estabelecer causalidade, mas sim descrever e explorar associacbes entre
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variaveis, proporcionando uma compreensdao mais ampla sobre os fatores que influenciam o
desempenho em CRM (Devi et al., 2022).

Trata-se de um estudo transversal, uma vez que cada enfermeiro na amostra foi
avaliado apenas uma vez, num momento especifico no tempo, no final da formacao (Ghanad,
2023; Wang & Zhenshun, 2020). Carateriza-se por uma abordagem quantitativa, pois utiliza
métodos estatisticos descritivos e inferenciais para analisar os dados colhidos, quantificar os
resultados e generalizar as conclusGes para a populagdo-alvo (Ghanad, 2023). A analise
estatistica possibilita a identificacdo de padrdes e tendéncias, contribuindo para um
entendimento mais objetivo e fundamentado sobre a aplicacdo das competéncias de CRM
na pratica profissional.

A recolha de dados foi realizada com recurso a um questiondrio de caraterizacao
socioprofissional (APENDICE A), elaborado pela investigadora, com questdes relativas a
idade, género, categoria profissional, contexto de pratica clinica onde exerce funcses,
experiéncia profissional, conhecimento prévio do conceito de CRM, e formagdo prévia em
CRM. Foi ainda aplicada a versdo traduzida da escala Ottawa GRS, a enfermeiros, estudantes
de mestrado, em contexto de cendrio simulado de SAV no final do respetivo curso, pelos
formadores.

A escala Ottawa GRS foi elaborada e validada por Kim et al. (2006) no estudo “A pilot
study using high-fidelity simulation to formally evaluate performance in the resuscitation of
critically ill patients: The University of Ottawa Critical Care Medicine, High-Fidelity Simulation,
and Crisis Resource Management | Study”, no Canadd. Encontra-se ainda validada para a
realidade espanhola (Sanchez-Marco et al., 2021) e italiana (Franc et al., 2017).

O motivo para a escolha desta escala prende-se com o facto de ndo existir nenhuma
escala publicada, fidvel e validada para a realidade portuguesa, e também devido as suas
propriedades psicométricas no estudo de validagdo (Kim et al., 2006), e nas valida¢des para
outros contextos (Franc et al., 2017; Sanchez-Marco et al., 2021).

Kim et al. (2006) avaliam as propriedades psicométricas e o construto da Ottawa GRS
na avaliacdo de desempenho do CRM durante cenarios de simulacdo de alta-fidelidade. Com
base na validade de conteudo, processo de resposta, estrutura interna e resposta a outras
variaveis, nomeadamente nivel de treino, o resultado foi um construto com validade e
confiabilidade aceitavel entre avaliadores (Kim et al., 2006).

A Ottawa GRS encontra-se dividida em 5 cinco subconjuntos de competéncias de
CRM (ANEXO 5), nomeadamente, Leadership skills (Competéncias de lideranca), Problem
solving (Resolucdo de problemas), Situational awareness (Consciéncia situacional), Resource

utilization (Utilizagdo de recursos) e Communication skills (Competéncias de comunicagao),
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e de um item de classificacdo do desempenho global, Overall. Competéncias e item com
pontos descritivos para fornecer orientagdes (Kim et al., 2006). Cada categoria é medida
numa escala Likert de 7 pontos, sendo o 1 considerado “principiante” e o 7 “claramente
superior” (Kim et al., 2006).

Tendo em conta a inexisténcia de uma versao portuguesa desta escala, e de forma a
atingir o objetivo do presente estudo de investigacao, foi solicitada e obtida a autorizagao
para a traducdo e validacdo da mesma para a realidade portuguesa, por parte dos autores da
versdo original da escala (ANEXO 6).

A traducdo e validacdo de uma escala para outro contexto cultural, envolve um
processo rigoroso, mais do que uma simples traducdo de palavras, para garantir que o
instrumento seja confidvel, valido e Util para o publico-alvo (Hernandez et al., 2020).

Em linha com a ultima adaptacdo transcultural da escala Ottawa GRS (Sanchez-Marco
et al., 2021), foi realizada a traducdo e adaptacdo transcultural para a realidade portuguesa
(ANEXO 7), de acordo com o modelo preconizado por Sousa & Rojjanasrirat (2011).

Numa 12 Etapa, foi realizada a traduc¢do do instrumento original para o idioma alvo
(traducdo direta ou unidirecional) por dois tradutores independentes e certificados, cuja
lingua materna era a do idioma alvo. Ambos bilingues.

Numa 22 Etapa foi realizada a comparagdo das duas versdes traduzidas do
instrumento (sintese I): as instrugdes, os itens e o formato das respostas das duas versées
traduzidas do instrumento foram comparadas entre si e com a versdo original por um terceiro
tradutor bilingue, quanto a ambiguidades e discrepancias de palavras, frases e significados.
De seguida, na 32 Etapa , foi realizada a retrotradugao cega da versao inicial preliminar
traduzida do instrumento, ou seja, a traducdo da versdo da escala no idioma alvo para o
idioma de origem, por outros dois tradutores independentes com as mesmas qualificacGes e
caracteristicas referidas na 12 Etapa. Ambos os tradutores desconheciam a versdo original do
instrumento, conforme preconizado por Sousa & Rojjanasrirat (2011).

As duas versGes retrotraduzidas do instrumento foram comparadas (sintese Il) (42
Etapa). As instrucdes, itens e formato de resposta das duas retrotraducBes foram
comparados com as do instrumento original, quanto ao formato, redagdo e gramatica,
estrutura das frases, semelhanca de significado e relevancia.

Ndo surgiram quaisquer ambiguidades ou discrepancias em relagdo ao significado
cultural e coloquialismos ou expressoes idiomaticas em palavras e frases das instrugdes, dos
itens e do formato de resposta entre as duas retrotradugdes, e entre cada uma das duas
retrotradugdes e o instrumento original no idioma alvo, tendo no final desta etapa derivado

uma versao pré-final do instrumento.
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Na 52 Etapa, foi realizado um estudo piloto da versdo pré-final do instrumento na
lingua-alvo com uma amostra monolingue (idioma alvo do instrumento) (debriefing
cognitivo), para avaliar as instrugdes, o formato da resposta e os itens do instrumento para
maior clareza. Neste sentido, foi realizado um grupo focal com 8 participantes, com
caracteristicas idénticas a populagdo-alvo.

Segundo Gundumogula (2020), o recurso aos grupos focais tem aumentado nas
ultimas décadas em diversas ciéncias, nomeadamente na saude. Este método permite gerar
uma discussdo estruturada e aprofundada num grupo limitado de participantes. Para tal,
devem ser selecionados elementos que detenham experiéncia ou know-how sobre o tema,
para que possam dar o seu contributo na obtencdo dos dados necessdrios (Gundumogula,
2020). A selecdo dos participantes depende de varios critérios, com o intuito de garantir que
sejam peritos na area.

Assim, os critérios de inclusdo para o grupo focal realizado foram: ser enfermeiro, ter
mais de 10 anos de experiéncia profissional, ser detentor do curso de formacdo de
formadores em simulacdo clinica, com horas de formacdo (enquanto formador) ratificadas e
ministradas em cursos de tipologia SAV.

Do grupo focal, resultaram feedbacks positivos bem como sugestées de alteragao a
escala, nomeadamente:

. Segundo seis peritos a traducao apresentada era adequada,
percetivel e operacional. No entanto, um dos peritos sugere que a descri¢do seja em
tépico;

. Trés peritos recomendam que a categoria “desempenho global” seja
apresentada como ultimo tépico, funcionando como um balanco final que reflete a
ponderacdo das dimensdes previamente avaliadas e que influenciam essa avalia¢do
global. Um perito sugere a descricdo do desempenho global, na folha de rosto;

° Na operacionaliza¢do da escala, cinco peritos consideram essencial
definir claramente as caracteristicas de desempenho que justificam a atribuicdo das
classificagdes 2, 4 ou 6. Os critérios para os niveis impares (1, 3, 5 e 7) estdo bem
estabelecidos, oferecendo argumentos que sustentam a avaliacdo nesses pontos. No
entanto, a falta de definicdo especifica para os niveis pares pode levar a
interpretagdes subjetivas por parte do avaliador, resultando em viés na aplicacdo do
instrumento. Acrescentam que pode induzir uma avaliagdo predominante nos niveis

impares, comprometendo a precisdo e a consisténcia da avaliacéo;
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. Um dos peritos acrescenta que, na capacidade de resolucdo de
problemas, a metodologia ABCDE comeca a ser substituida por XABCDE, deixando
como aporte para uma atualizagdo.

Conforme recomendado, as sugestdes de alteracdo que emergiram do grupo focal,
foram partilhadas com os autores da versao original, tendo sido autorizadas pelos mesmos.

O teste psicométrico preliminar da versdo pré-final do instrumento traduzido com
amostra bilingue (62 Etapa) nao foi possivel de realizar, e de acordo com o sugerido por Sousa
& Rojjanasrirat (2011), os autores passaram para a 72 Etapa. Esta consistiu na testagem
psicométrica da versao pré-final do instrumento traduzido numa amostra da populacdo-alvo
em estudo.

Da traducdo e adaptacdo operacionalizada neste estudo, advém contributos para a
validagdo futura da Ottawa GRS. A validagdo da escala nao foi realizada tendo em conta os
limites temporais dos tramites académicos, contudo, as autoras pretendem realiza-la a
posteriori.

A recolha de dados decorreu nos meses de janeiro a junho de 2024.

A andlise de dados foi conduzida com base na natureza das variaveis, com recurso a
estatistica descritiva e inferencial. Para tal utilizou-se o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versado 28, instrumento de pesquisa quantitativa que faculta a analise
estatistica dos dados (Pocinho & Matos, 2022).

Na andlise quantitativa, é necessario efetuar descricdes estatisticas, comparar os
resultados e quantificar os dados obtidos com recurso a estatistica descritiva e inferencial
(Pocinho & Matos, 2022).

A estatistica descritiva permite colher, organizar, resumir e apresentar os dados
estatisticos, proporcionando uma visdo clara e compreensivel (Afonso & Nunes, 2019). Por
sua vez, a estatistica inferencial utiliza técnicas que, baseando-se no uso de probabilidades,
permite tirar conclusoes, fazer generalizagdes e caracterizar uma populacdo, a partir das
informagdes obtidas numa amostra (Afonso & Nunes, 2019).

Na estatistica inferencial usou-se uma significancia a de 0.05 (implicando um nivel de
confianga de 95%), tendo a hipotese nula dos testes sido rejeitada sempre que o valor-p
associado fosse inferior a a. Valores-p entre 0.05 e 0.10 foram considerados marginalmente
significativos.

Os testes estatisticos utilizados no estudo foram o teste t (varidveis com 2 categorias)
e a andlise de variancia ANOVA (varidveis com mais do que 2 categorias). Recorreu-se ainda
ao coeficiente de correlagdo de Spearman (intensidade e direcdo da correlagdo entre pares

de variaveis).
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5.2.  Populagdo e amostra

Ap6ds a identificacdo da populagado-alvo do estudo, é fundamental definir o processo
de selecdo dos participantes que irdo compor a amostra. De acordo com Pocinho & Matos
(2022) na pesquisa quantitativa sdo utilizadas amostras significativas e representativas de
uma populacgdo, considerando o tipo de estudo que se pretende realizar.

Neste estudo, optou-se pela amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. A
amostra ndo probabilistica por conveniéncia consiste na selecdo de participantes
imediatamente acessiveis ao investigador, sem a necessidade de recorrer a critérios de
aleatoriedade (Ahmed, 2024; Bhardwaj, 2019; Golzar et al., 2022; Jager et al.,, 2017,
Makwana et al, 2023). Este método é vantajoso por permitir a extracdo de uma quantidade
significativa de informagdes a partir de um pequeno grupo de participantes, sendo de facil
implementacgdo, eficiente e de baixos custos (Ahmed, 2024; Bhardwaj, 2019; Golzar et al.,
2022; Jager et al., 2017; Rahman, 2023). Apesar de ser uma abordagem pratica e econdmica,
apresenta limitacbes que podem afetar a generalizacdo dos resultados (Ahmed, 2024;
Althubaiti, 2022; Bhardwaj, 2019; Golzar et al., 2022; Jager et al.,, 2017, Rahman, 2023;
Stratton, 2021).

Neste estudo a populagdo estudada envolveu enfermeiros, estudantes de mestrado,

avaliados em contexto de cenario simulado de SAV.

5.3.  Consideragées éticas

A realizagdo deste estudo assenta na analise dos contributos de diversos autores,
com um papel essencial na contextualizacao do tema. As fontes utilizadas sdo confidveis e os
autores citados de forma adequada.

A avaliacdo objetiva das competéncias de CRM dos enfermeiros, em cendrios de
simulacdo de alta-fidelidade, é crucial para identificar areas que podem ser aprimoradas e
promover uma cultura de segurancga nas instituicdes de salde. Neste sentido, a concretizagdo
do presente estudo revela-se pertinente.

Foi solicitada e obtida autorizagdo prévia dos autores para utilizagdo, traducdo e
adaptacdo transcultural da Ottawa GRS (Kim et al., 2006), para a realidade portuguesa. A
documentacdo correspondente a solicitacdo e respetiva autorizacdo encontra-se em anexo
(ANEXO 6).

Durante o processo de traducdo do instrumento, foi realizado um grupo focal com
peritos previamente selecionados criteriosamente, no sentido de se chegar a um consenso

quanto a tradugdo do mesmo. Os participantes do grupo focal foram devidamente
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informados relativamente ao estudo e seus objetivos, e ainda que podiam abandonar o
estudo em qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Para prosseguirem no estudo deram
o seu consentimento informado, segundo o modelo em apéndice (APENDICE B).

As sugestOes de alteracdo a versdo traduzida da escala, sugeridas pelos peritos, foram
partilhadas com os autores da versao original e autorizadas pelos mesmos.

Foi garantida a confidencialidade e o anonimato, através da atribuicdo de um cédigo
a cada participante, apenas do conhecimento da autora e, desta forma, em nenhum
momento do estudo foram identificados ou identificaveis. Os participantes assinaram um
termo de confidencialidade, em que se comprometeram nao divulgar qualquer informacao
relativa a sessdo do grupo focal ou ao estudo em questao.

Na fase da recolha de dados, e de forma a garantir o respeito pelos principios éticos,
foi solicitado a cada participante (formador e formando) o seu consentimento informado
(APENDICE C e APENDICE D) no inicio do curso. Os participantes foram informados
previamente do estudo em desenvolvimento, dos seus objetivos e enquadramento,
investigador responsavel, condi¢des e financiamento. A participacdo foi andénima e
voluntdria, em nenhum momento os participantes foram identificados ou identificaveis,
tendo sido alertados para o facto de poderem abandonar o estudo em qualquer momento,
sem qualquer prejuizo para os mesmos. O estudo é da total responsabilidade da autora, que
declara ndo existir qualquer conflito de interesse, nem quaisquer custos para os
participantes.

O presente estudo foi aprovado pela comissdo de ética da ESSNorteCVP (Parecer n.2

003/2024).
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6. Resultados

No encadeamento do exposto e conforme os objetivos definidos previamente, segue-
se a caracterizacao socioprofissional da amostra e a apresentacao dos resultados relativos as
competéncias dos enfermeiros em CRM.

Relativamente a estrutura da apresentacdo dos dados, da-se inicio a analise da

estatistica descritiva e, posteriormente, da estatistica inferencial.

6.1.  Caracterizagdo socioprofissional

Na caraterizacdo socioprofissional sdo analisadas as varidveis independentes da
amostra, que neste estudo dizem respeito a varidveis socioprofissionais e outras relativas a
familiaridade com o conceito de CRM. No caso de varidveis qualitativas, é apresentada a
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cada uma das categorias da varidvel. No que diz
respeito as varidveis quantitativas, é apresentada a média (X) como medida de tendéncia
central e o desvio padrdo (DP) como medida de dispersdo. Estas estatisticas sdo
complementadas pela mediana (Me) e pelos valores minimo e maximo.

Obtiveram-se 69 avaliacdes validas resultantes da aplicacdo da versao portuguesa da
Ottawa GRS. Por questdes de ordem logistica, a informagdo socioprofissional apenas péde
ser recolhida para 39 dos participantes.

Relativamente as carateristicas socioprofissionais (Tabela 1), verifica-se que os
enfermeiros da amostra sdo predominantemente do sexo feminino (89.7%, o que compara
com 82.8% a nivel nacional, segundo o anuario estatistico da OE (2024)) e apenas 10.3% sdo
especialistas (significativamente inferior aos 30,69% na populagdo dos enfermeiros a exercer
em Portugal (OE, 2025)). Globalmente, os participantes na amostra podem ser considerados
relativamente experientes, apresentando idade mediana de 37 anos e experiéncia
profissional de 9 anos. No que respeita ao servico onde trabalham, todos os enfermeiros
exercem em ambiente hospitalar (podendo acumular com funcbes extra-hospitalares),
destacando-se as unidades de Internamento para quase metade dos formandos (46.2%),

seguindo-se o Servigo de Urgéncia (20.5%) e os Cuidados Intensivos/Intermédios (17.9%).
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Tabela 1 — Caraterizacdo das varidveis socioprofissionais

Variavel Amostra (n =39)
Género (%)
Feminino 35 (89.7%)
Masculino 4 (10.3%)
Idade (anos)
Média (DP) 35.7 (9.4)
Mediana 37.0
Min-Max 24-59
Experiéncia profissional (anos)
Média (DP) 11.7 (8.5)
Mediana 9.0
Min-Max 2-34
Categoria profissional (%)
Generalista 35 (89.7%)
Especialista 4 (10.3%)
Servigo onde exerce fungées (%)
Internamento 18 (46.2%)

Servigo de Urgéncia
Unidade de Cuidados Intensivos e/ou Intermédios

Outros

8 (20.5%)
7 (17.9%)
6 (15.4%)

No que respeita ao grau de familiaridade dos profissionais da amostra com CRM

(Tabela 2), verifica-se que 32.4% dos enfermeiros (cerca de 1 em cada 3) tinham

conhecimento prévio de conceitos de CRM. Contudo, apenas 2 participantes (5.4%) referiram

ter realizado formacao especifica nessa area.

Tabela 2 — Familiaridade com CRM

Variavel Amostra (n =37)*

Conhecimento prévio de CRM (%)

Formagao prévia de CRM (%)

Sim

25 (67.6%)
12 (32.4%)

35 (94.6%)
2 (5.4%)

* Nota: dois participantes ndo responderam a estas questoes
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6.2. Competéncias de CRM

A versdo portuguesa da Ottawa GRS tem como objetivo avaliar as competéncias de
CRM. E composta por 6 categorias e medida numa escala Likert de 7 pontos, (sendo o 1
considerado “principiante” e o 7 “claramente superior” (Kim et al., 2006)).

A escala avalia 5 dimensdes (lideranca, resolucdo de problemas, consciéncia
situacional, utilizacdo dos recursos e comunicac¢do), acrescida de um item de classificagdo do
desempenho global. E importante notar que cada dimens3o é materializada num Unico item
de Likert, tendo a correspondéncia entre a dimensao e a questdo Unica que o pretende medir

sido feita de forma qualitativa.

6.2.1 Estatistica descritiva da versdo traduzida da Ottawa GRS

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva dos itens/dimensdes da escala, com base
nas 69 avaliacOes efetuadas. Verifica-se que, para todos os itens, o valor mediano é 5, o que
significa um nivel de competéncia na respetiva dimensao que é reconhecidamente positivo,
mas existindo um conjunto de pontos de melhoria que foram identificados durante a
avaliacao.

Outro aspeto relevante diz respeito ao item do desempenho global. Este apresenta
uma dispersdo (DP = 1.4) superior ao das 5 dimensdes. Além disso, a classificacdo minima
obtida foi de 1 ponto, atribuida em trés ocasides. Tendo em consideragcdo que nestes trés
casos os formandos tinham tido boas classificagdes nas dimensdes, a classificacdo global
muito negativa indicia que na sua origem teve um qualquer tipo de agdo ou comportamento,
possivelmente ndo relacionado com o CRM, e que nao é capturado nas dimensdes da escala.
Assim, o desempenho global deve ser interpretado com muitas reservas, sendo preferivel

construir um score global a partir das 5 dimensdes de CRM, o que sera feito posteriormente.

Tabela 3 — Estatistica descritiva da versao portuguesa da Ottawa GRS

Itens Média (DP) Mediana Min-Max Assimetria Curtose

Competéncias de lideranca (CL) 4.61(1.0) 5 2-7 -0.05 -0.46
Capacidade de resolu¢do de problemas 5

(CRP) 4.80 (1.0) 1-7 -0.68 1.87
Competéncias de consciéncia situacional 5

(Ccs) 4.88 (1.0) 2-7 -0.07 0.39
Competéncias de utilizagdo dos recursos 5

(CUR) 4.97 (1.0) 3-7 -0.11 -0.74
Competéncias de comunicagdo (CC) 4.91 (1.0) 5 2-7 -0.01 0.03
Desempenho global (DG) 4.62 (1.4) 5 1-7 -0.71 0.41
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A visualizacdo da Figura 1 pretende mostrar de forma simples os resultados
anteriores. A mediana de 5 pontos é representada pelo traco negro horizontal em cada
dimensdo. Destaca-se ainda a amplitude de valores obtidos no DG, como discutido

anteriormente.

Figura 1 — Boxplot das distribuicées por dimensao

Competéncias de  Capacidade de Competéncias de Competéncias de Competéncias de Desempenho
lideranga resolugio de consciéncia utilizagao dos comunicagao global
problemas situacional recursos

6.2.2 Classificagdo do nivel de desempenho por dimenséGo
Com o objetivo de compreender de forma mais simples e intuitiva o nivel dos
formandos em cada uma das dimensdes, cada uma delas foi dividida em 3 niveis de
desempenho: superior (valores 6 e 7), normal (3 a 5) e inferior (1 e 2). O resultado da
percentagem da amostra que se encontra em cada um dos niveis, por dimensdo, encontra-
se na Tabela 4, de onde se pode concluir que:

. Em média, 69.8% dos formandos (cerca de 2 em cada 3) tém um
desempenho normal;

. Os desempenhos de nivel superior sdo na ordem dos 27.5% (cerca
de 1 em cada 4 formandos). A CL é a dimensdo onde é mais dificil encontrar
performances excecionais (21.7%, cerca de 1 em cada 5 alunos), ao passo que na
utilizacdo de recursos, o desempenho de nivel superior é mais prevalente (34.8%,

cerca de 1 em cada 3 alunos);
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° E relativamente raro encontrar desempenhos inadequados. A maior
percentagem numa dimensdao, mesmo que residual, é de 2.9% de formandos aos
quais ndo foram reconhecidas competéncias de resolucio de problemas. E
importante realcar que este nimero ascende a 8.7% (quase 1 em cada 10) no item
do DG; contudo, como explicado anteriormente, esta avaliagdo global ndo se

coaduna com os valores obtidos nas dimensodes individuais do CRM.

Tabela 4 — Nivel de desempenho dos formandos por dimensao

Dimensdo Inferior Normal Superior
CL 1.4% 76.8% 21.7%
CRP 2.9% 69.6% 27.5%
CCS 1.4% 73.9% 24.6%
CUR 0.0% 65.2% 34.8%
CC 1.4% 69.6% 29.0%
DG 8.7% 63.8% 27.5%
Média 2.6% 69.8% 27.5%

6.2.3 Correlagdo entre as dimensdes da escala

Um coeficiente de correlacdo é uma medida estatistica que quantifica a associagdo
entre duas varidveis. Pode variar entre -1 e 1, onde 1 significa correlagdo positiva perfeita, -
1 correlagdo inversa (ou negativa) perfeita e 0 a auséncia total de correlagdo. No que respeita
a intensidade da correlagdo, considerando a escala proposta por Maréco (2021) para uso em
ciéncias sociais e humanas, esta é fraca entre 0 e 0.25, moderada entre 0.25 e 0.50, forte
entre 0.50 e 0.75 e muito forte acima de 0.75. Dado que cada dimens3do da versado portuguesa
da Ottawa GRS é materializada por um Unico item (que é uma varidvel qualitativa ordinal,
com valores ordenados entre 1 e 7), o coeficiente de correlagdo apropriado é o p (rho) de
Spearman.

A matriz de correlagdes (Tabela 5) mostra que todos os coeficientes de correlagdo
tém sinal positivo e intensidade forte, sendo estatisticamente significativos, de onde se
conclui que quanto melhor for o desempenho do enfermeiro numa dada dimensao, melhor

o seu desempenho sera, tendencialmente, em qualquer umas das restantes dimensdes.
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Tabela 5 — Matriz de correlagGes de Spearman

p de Spearman CL CRP CCS CUR CcC DG

CL 1

CRP .695%* 1

CCS .606** . 711** 1

CUR .600** .718** | 758%** 1

cC .604**  744**  756%* 698** 1

DG .655%* . 746** .656** .702** .639** 1

** significativo a nivel 0.01 (confian¢a 99%)

A Figura 2 apresenta visualmente as correlagGes entre as dimensdes. Todas as curvas
tém declive positivo (dai o sinal positivo em todos os coeficientes de correlacdo) e verifica-

se um bom ajustamento da curva aos pontos (dai a forte correlacdo).

Figura 2 — Matriz dos graficos de dispersao
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6.2.4 Andlise de fiabilidade da escala
Existem varios tipos de fiabilidade, sendo um dos mais importantes a consisténcia
interna, medida pelo alfa de Cronbach (a). Esta pretende avaliar se todos os itens associados
a uma escala contribuem positiva e uniformemente para essa mesma escala.
O alfa de Cronbach devera ser idealmente superior a 0.7, sendo que valores inferiores

a 0.5 sdo considerados inaceitdveis (Nunnally, 1994).
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Neste estudo, a versao portuguesa da Ottawa GRS unidimensional é composta pelos
cinco itens de Likert correspondentes as cinco dimensGes avaliadas. O alfa de Cronbach
obtido foi de 0.921, valor considerado muito bom. A Tabela 6 apresenta a correlacdo entre
cada dimens3o e a escala, bem como o novo alfa caso a dimens3o fosse excluida. E possivel
verificar que as correlagdes entre dimensdes individuais e escala sao fortes ou muito fortes
(entre 0.69 e 0.84) e ndo é possivel aumentar o alfa de Cronbach substancialmente pela
eliminacdo de qualquer uma das dimensdes.

Assim, conclui-se que a escala unidimensional tem boas propriedades psicométricas
e pode ser usada nas andlises, ndo havendo particular necessidade de usar as dimensdes

individualmente.

Tabela 6 — Correlacdo item-escala e sensibilidade do alfa de Cronbach

Correlagao item-escala se Alfa de Cronbach se

Dimensao dimensao eliminada dimensao eliminada
CL 0.693 0.923
CRP 0.842 0.893
CCs 0.842 0.894
CUR 0.793 0.903
CC 0.809 0.900

6.2.5 Associagdes entre a escala e as varidveis independentes

O objetivo deste capitulo é explorar as potenciais associagdes entre a versdo
portuguesa da Ottawa GRS e as varidveis socioprofissionais e de familiaridade com CRM.

Tendo em conta as propriedades psicométricas favordveis da escala unidimensional,
foi criada a Ottawa GRS (varidvel quantitativa), obtida pela média aritmética dos itens
correspondentes as cinco dimensdes avaliadas.

Devido ao tamanho da amostra ser relativamente curto (39 participantes com as
varidveis independentes disponiveis), ndo é exequivel analisar todas as varidveis em
simultaneo através de regressao linear, tendo-se optado pela comparagdo de médias para
cada variavel de forma individual. O valor-p da significancia estatistica foi avaliado pelo teste
t no caso de varidveis com 2 categorias e pela ANOVA no caso de varidveis com mais do que
2 categorias.

De acordo com os resultados da Tabela 7, pode constatar-se que:

° Nenhuma variavel é estatisticamente significativa a um nivel de
confianga de 95% (p < 0.05), mas a variavel do conhecimento em CRM é-o de forma

marginal (p entre 0.05 e 0.10, nivel de confianga de 90%). Os enfermeiros com
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conhecimento prévio de CRM pontuaram, em média, 0.46 pontos acima daqueles
sem conhecimento de CRM, sendo esta diferenca marginalmente significativa (p =
0.098, nivel de confianca de 90%);

. As restantes varidveis ndo sao significativas, apresentando valores-p
largamente acima de 0.05. Contudo, nestas varidveis verificaram-se desequilibrios
extremos nas respetivas categorias que as compdem (por exemplo, apenas 4
homens, apenas 4 EE e apenas 2 participantes com formacdo prévia em CRM). Nestas
circunstancias, é impossivel aferir se a auséncia de significancia advém do facto de
ndo haver realmente diferenca nas varidveis, ou, se as houver, o teste estatistico ndo

ser capaz de as detetar, tendo em conta o tamanho da amostra.

Tabela 7 — Comparacdo das médias do score de CRM por varidvel independente qualitativa

variavel Desvio valor do
independente Grupos n Média  padrioc  Diferenca taste valor-p
, Feminino 35 4.B6 0.7E fird
Seneno i 12279 0228
Masculing [ 5.35 0.55 0.49
Generalista 35 4.85 0.76
categoria profissional L = Gek -1.1274 0.2567
Ezpecialista 4 4.50 0.81 -0.45
. Mis 25 4.76 0.78
Conhecimento CRM i ek 1702+ 0.058
Sim 1z 522 0.73 0.46
. N3o 35 4.85 0.78 et
Formagas CRM . -1.327 ¢ 0.153
Sim 2 4.20 0.2E -0.75
Internamento 1B 4.89 0.563 Gefl
sarvico de urgEnciz =} 4.48 0.594 -0.51
Semvigo Unidade de cuidados 1.z17" 0.318
& 7 3.17 0.91 Q.18

interméadios/intensivos
Qutros servicos 5 4.93 0.67 -0.06

© Teste [ * Teste F oo AMDVA

O mesmo exercicio foi efetuado para explorar a correlagado entre o score de CRM e as
varidveis quantitativas (idade e experiéncia profissional). A métrica apropriada neste caso é
o coeficiente de correlagao de Spearman.

De acordo com a Tabela 8, existe, tanto para a idade (p =-0.30, p = 0.060) como para
a experiéncia profissional (p = -0.27, p = 0.097) uma relagdo inversa com o score de CRM,
embora seja de intensidade apenas fraca com tendéncia a moderada e marginal em termos
de significancia estatistica. Seria de esperar uma relacdo positiva entre a idade/experiéncia
e 0 score na avaliacao, algo que os resultados ndao mostram, indiciando inclusive o oposto,
embora com evidéncia fraca.

Com efeito, observando a Figura 3 verifica-se que as melhores avalia¢Ges (na ordem
dos 6 pontos) foram todas atribuidas a enfermeiros com idades inferiores a 40 anos. Por
outro lado, os 3 enfermeiros acima de 50 anos de idade apresentaram avaliagdes um pouco

inferiores a média. Embora a amostra seja reduzida para extrair qualquer tipo de conclusdo
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solida, a visualizagdo ajuda a compreender o motivo pelo qual o coeficiente de correlagdo

obtido foi negativo.

Tabela 8 — Correlagao entre o score de CRM e as varidveis independentes quantitativas

Variavel P Valor-p
Idade -0.30 0.060
Experiéncia profissional -0.27 0.097

Figura 3 — Diagrama de dispersao (score de CRM versus idade)
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7. Discussao

A realizacdo deste estudo permitiu descrever as competéncias de CRM dos
enfermeiros, em contexto de simulacdo de situagdes de emergéncia, e, portanto, o objetivo
do mesmo foi atingido. Os resultados do estudo proporcionam uma analise abrangente das
competéncias de CRM dos enfermeiros em contexto de cendrio simulado, com base na
aplicacdo da versao traduzida e adaptada a realidade portuguesa da escala Ottawa GRS.
Quando comparados com a literatura existente, é possivel identificar convergéncias e
divergéncias relevantes que contribuem para um melhor entendimento do fenémeno em
estudo.

O perfil dos participantes deste estudo revelou predominancia do sexo feminino
(89,7%), uma tendéncia semelhante a encontrada no anuario estatistico da OE (2024). No
entanto, a baixa proporc¢do de especialistas (10,3%) contrasta com dados nacionais (30,69%)
(OE, 2024), o que pode ter influenciado os resultados do desempenho.

Apenas 32.4% dos participantes relataram conhecimento prévio em CRM, e um
numero ainda menor (5.4%) tinha recebido formacao especifica na area.

A baixa representatividade de EE e de formandos com formacdo prévia em CRM pode
ter limitado a capacidade de identificar associacbes mais robustas entre as varidveis
socioprofissionais e o desempenho. Ainda assim, embora ndo tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas em func¢do de idade ou experiéncia profissional, as
tendéncias observadas indicam uma correlacdo negativa entre idade e desempenho. Este
resultado diverge dos resultados de Kim et al. (2006), que identificaram uma melhoria
progressiva nas competéncias de CRM em funcdo da experiéncia. Esta evidéncia alinha-se
com os resultados de Clarke et al. (2014), que sugerem que o treino prévio em CRM estd
associado a um desempenho superior, especialmente numa fase inicial da formagao. Porém,
nao foram encontradas diferencgas significativas no desempenho de formandos com nivel
mais avangado, verificando-se uma dificuldade da Ottawa GRS em diferenciar niveis mais
avancados de desempenho (Clarke et al., 2014; Kim et al., 2006).

Um ponto de interesse é a relacdo marginalmente significativa (p = 0.098) entre
conhecimento prévio em CRM e um desempenho superior na Ottawa GRS, resultados
consistentes com os apontados por Burbano et al. (2021), que afirmam que a familiaridade
prévia com CRM demonstrou uma influéncia positiva no desempenho dos formandos. Estes

resultados estdo em consonancia com os dos autores da versdo original (Kim et al., 2006),
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Clarke et al. (2014) e com estudos mais recentes como o de Parsons et al. (2018), que
destacam o impacto do treino prévio em CRM na aquisicdio e melhoria de multiplas
competéncias, e demonstram que a simulagao de alta-fidelidade é uma ferramenta eficaz na
avaliacdo de competéncias de CRM. Saeed et al. (2024) corroboram que esta abordagem de
treino é altamente eficaz para aprimorar as dimensdes do CRM, essenciais para uma gestdo
eficiente de situagdes de emergéncia.

De facto, os resultados obtidos nos estudos sugerem que a formacao prévia em CRM
proporciona aos formandos uma base sélida para lidar com eventos adversos, promovendo
raciocinio clinico aprimorado e maior confianca na pratica, contribuindo significativamente
para a melhoria do desempenho, com particular relevancia em situagdes de crise.

No presente estudo, os resultados revelaram que 69.8% dos participantes obtiveram
um desempenho considerado normal nas cinco dimensGes de competéncias de CRM,
enquanto 27.5% alcangaram um desempenho de nivel superior. A simulagdo médica tem sido
amplamente reconhecida como uma ferramenta eficaz para o ensino destas competéncias,
permitindo que profissionais de saude desenvolvam competéncias num ambiente seguro,
controlado e realista, reduzindo riscos (Dell’Era et al., 2020; Pai et al., 2024; Saeed et al.,
2024). Este tipo de treino proporciona pratica repetitiva, facilitando o aperfeicoamento de
competéncias (Pai et al., 2024), e impactam significativamente a seguranga do doente em
ambientes de alto risco, mesmo com interveng¢Ges curtas (Truta et al., 2018).

Desta forma, torna-se vidvel desenhar e implementar uma intervengao minuciosa
direcionada ao aprimoramento destas competéncias. Este processo contribui diretamente
para a melhoria da seguranga dos cuidados prestados e para a redu¢ao de eventos adversos,
impactando positivamente a qualidade do atendimento (Bernardes et al., 2024; Pai et al.,
2024; Saeed et al., 2024; Truta et al., 2018).

O desenvolvimento de competéncias de CRM aguca para a detecdo precoce de
eventos adversos e capacita os profissionais a intervir eficazmente (Bernardes et al., 2024).
Melhorar a seguranca deve ser um aspeto central dos servigos de salde, visando ndo apenas
a qualidade do atendimento, mas também a reducdo de erros e eventos adversos (Bernardes
et al., 2024; Slawomirski & Klazinga, 2022). Desta forma, estratégias educacionais baseadas
na simulacdo devem ser integradas no treino dos profissionais de emergéncia, promovendo
uma cultura organizacional voltada para a seguranga do doente (Truta et al.,, 2018) e a
exceléncia no atendimento.

Considera-se, portanto, essencial fomentar a inclusdo dessas tematicas nos
diferentes ciclos de ensino em Enfermagem, a fim de fortalecer as competéncias dos

enfermeiros. A integracdo do CRM no curriculo da enfermagem ndo apenas fortalece a
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preparacao dos futuros profissionais, mas promove a melhoria da seguranca, a qualidade da
assisténcia prestada e, por ineréncia os outcomes dos doentes.

Saeed et al. (2024) afirmam que o treino de CRM aprimorou expressivamente
diversos indicadores de desempenho, entre eles a consciéncia situacional e a lideranca. No
mesmo estudo, os formandos relataram elevados niveis de satisfacao, consideraram o treino
extremamente valioso para o aprimoramento das competéncias de CRM e compreenderam
como a definicdo de papéis e a gestdo adequada dos recursos impactam, de forma
importante, a tomada de decisdo e o progndstico.

De acordo os resultados obtidos por Kim et al. (2009), a simulacdo de alta-fidelidade
desempenha um papel essencial na avaliacdo do CRM, sendo uma alternativa segura a
pratica real.

Hicks et al. (2012), Lai et al. (2016) e Parsons et al. (2018), evidenciaram melhorias
significativas em competéncias de CRM apds treino de simula¢do de alta-fidelidade, embora
nao atingissem significancia estatistica. De acordo com Parsons et al. (2018), a significancia
estatistica podera ser alcancada com uma amostra maior, ao contrdrio da utilizada no seu
estudo.

Lai et al. (2016) e Parsons et al. (2018) defendem, no entanto, que a eficacia do
método é reforcada quando associada a estratégias de aprendizagem observacional e
debriefing estruturado, o que sugere um caminho para otimizar o treino. Nos seus estudos,
estes autores acrescentam que a aprendizagem observacional também pode ser eficaz na
aquisicdo dessas competéncias, dilatando as possibilidades de interveng¢do educacional. De
acordo com ambos os autores, ndao s6 formandos com papel ativo aprimoraram as
competéncias de CRM apds uma simulacdo seguida de debriefing, mas também os
formandos observadores sujeitos a posterior interrogatério manifestaram melhorias
significativas, revelando-se eficaz na otimizacdo do treino e minimizagdo do tempo e recursos
necessarios.

Nos seus resultados, também Hicks et al. (2012) relatam que o treino pode reduzir
erros e melhorar a seguranca do doente, verificando ainda uma tendéncia (apesar de ndo
significativa) de melhoria do trabalho de equipa, e uma tendéncia semelhante de melhoria
nas pontuacdes em todas as categorias.

Por sua vez, Coppens et al. (2018) asseguram que a conjugac¢do da simulagdo com o
debriefing em equipa impacta positivamente a autoeficacia e a eficacia da equipa, sendo o
debriefing o principal fator associado a esse impacto. Saeed et al. (2024) reiteram que o
debriefing é crucial na aprendizagem, pois permite aos formandos observar os seus pontos

fracos e fortes. Também Bernardes et al. (2024) comprovam que o debriefing, como
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ferramenta de ensino do CRM, contribui para o aprimoramento do desempenho das equipas,
para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados em situa¢des de emergéncia.

O debriefing é uma reflexao intencional, estruturada e coletiva acerca da experiéncia
simulada, transformando as experiéncias em aprendizagens (Bernardes et al., 2024). Evans
et al. (2023) afirmam que os debriefings favorecem a partilha de experiéncias entre os
profissionais de salide, promovendo um espaco para discussdo de eventos desafiadores ou
imprevistos, permitindo a sugestdao de melhorias. De acordo com os mesmos autores, o
propdsito central dos debriefings de rotina é aprimorar resultados clinicos, através da
reflexdo e do debate sobre os eventos, e posteriormente transferir o conhecimento
adquirido para a prética.

Bernardes et al. (2024) e Huffman et al. (2021) defendem que a aplicagcdo do
debriefing no ensino, aliada a repeticdo da simulacdo, fortalece o desenvolvimento de
competéncias essenciais para o CRM, em cenarios clinicos complexos. Mais ainda, os mesmos
autores asseveram que a integracdo destas estratégias, desde a formacdo inicial, é
fundamental para aprimorar a pratica profissional, reduzir erros e elevar a qualidade dos
cuidados.

A comparagdo com outros estudos internacionais, incluindo investigacfes recentes
como as de Pereyra-Girardi et al. (2023), Saeed et al. (2024) e Sdnchez-Marco et al. (2021),
corroboram a relevancia do treino em CRM e destacam a necessidade de investigagdes
futuras para explorar o impacto de varidveis e o efeito pré e pds treino. Saeed et al. (2024)
aponta ainda o foco para o estudo dos efeitos do treino de CRM a longo prazo e o seu impacto
nas praticas bem como nos resultados do doente, ndo descurando a hipdtese de existir
exaustao fisica durante o treino.

O presente estudo revelou um indice de consisténcia interna elevado para a versdo
portuguesa da Ottawa GRS, com um alfa de Cronbach de 0.921, sugerindo uma forte
correlacao entre as dimensdes avaliadas. Estes resultados estdo alinhados com a literatura
internacional, sendo corroborados por Burbano et al. (2021), Franc et al. (2016), Jirativanont
et al. (2017) e Sanchez-Marco et al. (2021), que reportaram altos valores de consisténcia
interna (>0,9; 0,97; 0,96 e 0,98, respetivamente).

A confirmacdo dessa robustez psicométrica em diferentes contextos culturais, como
demonstrado por Burbano et al. (2021) e Sanchez-Marco (2021) em espanhol, Franc et al.
(2016) na versao italiana, Pereyra-Girardi et al. (2023) na adaptagao argentina e Jirativanont
et al. (2017) na versao tailandesa, reforcam a versatilidade e confiabilidade da Ottawa GRS

em diferentes contextos culturais e profissionais.
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De acordo com Kim et al. (2006) e Kim et al. (2009) a validade do conteudo e do
construto da Ottawa GRS estdo patentes.

A qualidade de um instrumento ou ferramenta de medicdo é determinada pelas suas
propriedades psicométricas, sendo a validade e a confiabilidade propriedades relevantes
nessa avaliacdo (Ohiri & Nnennaya, 2024). Dada a importancia destas, a determinacdo da
validade e da confiabilidade dos instrumentos é essencial para assegurar a qualidade e a
aplicabilidade dos dados obtidos.

A validade e a confiabilidade sdo, portanto, conceitos criticos para assegurar a
qualidade e o rigor da pesquisa (Andersson et al., 2024). A validade refere-se ao grau em que
um teste mede, efetivamente, o que se propde a medir, avaliando a precisdo e adequacao
das inferéncias extraidas dos seus resultados (Andersson et al., 2024; Ohiri & Nnennaya,
2024). Por seu lado, a confiabilidade diz respeito a consisténcia e estabilidade dos resultados
ao longo do tempo ou sob diferentes contextos (Andersson et al., 2024; Ohiri & Nnennaya,
2024). Os principais métodos para a sua avaliagdo incluem o teste-reteste, a consisténcia
interna e a confiabilidade interavaliadores (Andersson et al., 2024).

Embora sejam conceitos interdependentes, a confiabilidade, por si s6, ndo garante a
validade, mas, para que uma medida seja valida, é imprescindivel que também seja confidvel
(Andersson et al., 2024).

A robustez da pesquisa esta ancorada nestes principios, garantindo que os resultados
sejam precisos e replicaveis (Andersson et al., 2024). Andersson et al. (2024) refor¢a que
assegurar estas qualidades nao fortalece, ndo apenas, a credibilidade dos resultados, mas
também sustenta a tomada de decisdo fundamentada. Os mesmos autores acrescentam
ainda que para o progresso do conhecimento e a consolidagdo da confianca na investigacdo
cientifica, é fundamental que os pesquisadores priorizem a validade e a confiabilidade nos
estudos (Andersson et al., 2024).

Foi encontrada uma correlagdo forte e estatisticamente significativa entre as
dimensdes da escala neste estudo, obtendo-se correlagdes entre as dimensdes individuais e
a escala, fortes ou muito fortes (entre 0.69 e 0.84). Estes dados sdo coerentes com os
resultados de Burbano et al. (2021), Hicks et al. (2012), Kim et al. (2006), Lai et al. (2016) e
Parsons et al. (2018), que evidenciaram validades de construto muito satisfatérias em
cenadrios de simulagdo de alta-fidelidade.

A fiabilidade interavaliadores é uma propriedade psicométrica que deve ser discutida
no ambito deste estudo. Esta refere-se ao grau de concordancia entre diferentes avaliadores
ao mensurar ou classificar o mesmo fendmeno, garantindo consisténcia e objetividade na

avaliacdo (American Psychological Association, 2018). Kim et al. (2006) e Kim et al. (2009)
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revelaram variagOes atribuidas ao "efeito pomba/falcdo", sugerindo que a interpretacdo dos
avaliadores pode ser uma fonte significativa de variabilidade. Tais resultados sao
corroborados por Burbano et al. (2021) e Franc et al. (2016), que observaram varia¢Ges nas
pontuacdes atribuidas por diferentes avaliadores, evidenciando a necessidade de uma
padronizagdo mais rigorosa no treino dos avaliadores (Jirativanont et al., 2017; Kim et al.,
2006). lJirativanont et al. (2017) acrescentam ainda que as diferengas entre avaliadores
poderdao ser explicadas pela complexidade do trabalho em equipa, influenciando a
competéncia de observag¢do dos avaliadores.

No DG, observou-se uma dispersdao maior em comparacao as dimensdes individuais,
0 que sugere que fatores externos ao CRM possam ter influenciado as avaliagGes. Esta
subjetividade na avaliagdo do mesmo acontecimento por avaliadores diferentes podera
justificar a classificagdo minima obtida de 1 ponto, atribuida trés vezes numa sessdo, nao
condizentes com o restante desempenho dos formandos. Este DG muito negativo indicia que
na sua origem esteve um qualquer tipo de agdo ou comportamento, possivelmente nao
relacionado com o CRM, e que ndo é capturado nas dimensdes da escala.

No presente estudo, a fiabilidade interavaliadores ndo foi passivel de ser avaliada
uma vez que o resultado de cada participante teve origem na opinido de um Unico avaliador,
e o facto de nem todos os formandos terem sido avaliados pelo mesmo formador, o que
constitui uma limitagao do estudo.

O tamanho reduzido da amostra e o desequilibrio nas categorias socioprofissionais
encontrado constituem também limitagGes deste estudo, uma vez que desta forma os testes
estatisticos perdem muita da capacidade de detetar diferengas, podendo gerar falsos
negativos. Esta limitacdo é compartilhada por estudos como os de Clarke et al. (2014), Hicks
et al. (2012), Parsons et al. (2018), Saeed et al. (2024) e Sanchez-Marco et al. (2021), que
recomendam a realizacdo de estudos com amostras maiores e mais diversificadas, ao longo

do tempo, para confirmar e dar robustez as propriedades psicométricas da escala.
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8. Conclusao

O presente estudo permitiu avaliar as competéncias de CRM dos enfermeiros, em
contexto de simulagdo de situagdes de emergéncia e, desta forma, dar resposta a questdo de
investigacdo e objetivos, previamente definidos.

No que diz respeito as implicacdes para a pratica, partindo da avaliagdo das
competéncias de CRM, é possivel identificar as lacunas de conhecimento e competéncias
neste ambito, possibilitando a implementacdo de programas de treino mais direcionados.
Tendo em conta o impacto das competéncias ndo técnicas na seguranca do doente, urge
nomeadamente, desenvolver estratégias que promovam o desenvolvimento de CL dos
enfermeiros.

Consideram-se como limitacées do estudo o facto da amostra ser ndo-probabilistica
por conveniéncia, ndo garantindo que a mesma seja representativa da populacdo, o seu
tamanho reduzido e o desequilibrio encontrado nas categorias socioprofissionais, que limita
a generalizagdo dos resultados, a subjetividade associada aos diferentes avaliadores e ainda
o facto de haver um Unico avaliador em cada sessdo.

Ainda assim, este estudo corrobora a validade e confiabilidade da Ottawa GRS como
ferramenta util e confidvel para avaliar competéncias de CRM dos enfermeiros em cenarios
simulados.

Sugerem-se, como estudos futuros, a realizagdo de estudos com amostras maiores e
mais diversificadas, no sentido de confirmar e dar robustez as propriedades psicométricas da

escala. Sugere-se ainda o estudo de validacdo da versdo portuguesa da Ottawa GRS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A conclusdo do percurso no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
especializacdo a PSC reflete uma jornada profundamente enriquecedora, marcada pelo
inegdvel crescimento pessoal e profissional.

As experiéncias vivenciadas durante os estagios proporcionaram oportunidades
impares de aprendizagem, permitindo a aquisicdo e consolidacdo de competéncias técnicas
e cientificas, indispensaveis para uma pratica clinica especializada e de exceléncia.
Paralelamente, a reflexdo e o juizo critico aprimorados ao longo deste ciclo de estudos,
possibilitaram um olhar diferenciado de cada vivéncia, fundamentado na melhor evidéncia
cientifica, orientando toda a trajetéria formativa e impulsionando uma busca pela
atualizacdo continua, componentes indispensaveis na conclusdo bem-sucedida desta etapa.

Os objetivos delineados ao longo da pratica clinica permitiram nortear
minuciosamente a atuacdo da estudante e foram atingidos com éxito. Do mesmo modo, foi
exequivel a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias especificas e comuns de EE e de
Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica na drea de especializagdao de Enfermagem a PSC,
pilares elementares no exercicio da pratica especializada de qualidade.

A mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos para a pratica, impactou positivamente
a tomada de decisdo segura e auténoma, e facultou a criacdo de momentos de partilha e de
troca de experiéncias com a equipa multidisciplinar. Este intercambio favoreceu a construcao
e consolidacdo de conhecimentos, bem como fomentou um ambiente de cooperacdo e de
crescimento mutuo.

O compromisso com a exceléncia na pratica bem como na documentac¢do deste
percurso exigiu disciplina, assertividade, adaptabilidade, flexibilidade, criatividade e
inteligéncia emocional, mas sobretudo uma resiliéncia inabaldvel, caracteristicas
indispensaveis em cendrios desafiadores e em constante evolugdo. O apoio e a
disponibilidade das equipas de salde foram cruciais para a integra¢do e para a valorizagao
do contributo do enfermeiro em formacao, reforcando a importancia da aprendizagem
coletiva e do aperfeicoamento continuo.

A realizacdo de estudos voltados para a pratica clinica permite a implementacdo de
intervencdes fundamentadas na melhor evidéncia disponivel, promovendo cuidados
seguros, eficazes e de qualidade. Neste sentido, a componente de investigacao representou

um desafio significativo, mas também uma oportunidade de crescimento exponencial ao

Tania Filipa Soares Ferreira 123



Competéncias de Crisis Resource Management dos enfermeiros

longo do processo metodoldgico e, particularmente, na sua operacionalizacdo. Este facto
reforcou a importancia de um compromisso continuo com a aquisicdo de conhecimento, a
atualizac¢do cientifica e a inovagao na pratica.

Este estudo constitui um contributo importante para a promoc¢ao da avaliacdo
objetiva do desempenho dos enfermeiros em CRM, durante simulacdo de situacdes de
emergéncia. A identificacdo de competéncias passiveis de otimizacdo permite a
implementagdo de estratégias dirigidas no sentido do desenvolvimento das mesmas,
fomentando uma cultura de seguranga.

A enfermagem, enquanto ciéncia e profissao, beneficia da investigacdo e da aplicacdo
do conhecimento baseado na evidéncia, garantindo mais-valias para os envolvidos. O
desafio, agora, é continuar com o compromisso de melhoria continua, contribuindo para a
consolidacdo de uma enfermagem mais segura, auténoma e qualificada, capaz de responder

com exceléncia as exigéncias da prdxis.
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Questionario de caracterizacdo sodoprofissional

GEnero:

Ferminino C Mazculine O Durbng O

Idade:

Categoria profissional:
Enfermeire Generalistz O

Enfermeirn EEPEEii"S'E O (Asconhedda pela Ordemn dos Enfermaines, bdependememente da se
o als ieconbeckda pela eitkeds galrosal)

Enfermeiro Gestor T

Contexto de pratica clinica onde exerce funges:
Extrahospitalar O

Serigo de Unzenda O

Unidade de Cuidados Imtenshas O

Blo operatonio O

Intermamento O

Outro O

Mo ensnoe O

Experiéncia profissional (em anos):

Tewve conhecimento prévio acerca do conceito de CRM?

Sim O Mo O

Fez alguma formagao prévia de CRM?

Sim O Mo O
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CONSENTIMENTD INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

DEM:ERDDEI]HABEELMAEADDEHELSIM}UM"EA CEIMH(}-AHDED‘UIEDD’
Eqie ab cheianas O Aeiwnlss, Toformscks, Esclareciis & Lived, comteen ivbrmacEs mpoviaiie om saloche s astet

BT O Ul M S ey 3 partkpar. Por fvor, B Com Jhanck Sofe JOOsTenis. S S00ar QU JE0 S e o gue o
et oo, o hesle am sololor al a5 connond coen 8 ot gue e s, sor S, aesioe,

Tituls do estude: Competéncias de Orials Resounne Managemant dos profissionais de sadde

Enguadraments: Onsis Resowrce Management [CRM) & uma abordagem aplicada em salde,
com o proposito de aprimorar a gestao de recursocs em situaches de crise, fomentar a
comunicacao eficaz & a tomada de deds3o em equipa, com o objetive de diminuir o ems
humano associado a acidentes e incidentes em ambientes de alto risco. A s Globel fating
Seale for Orisis Resource Management [ (Mtaws G5 & uma feramenta de avaliacio associada
ao CRM, utilizada para medir o desempenho das equipas de salde durante situagdes de aise
ou emergencia,

Explicacho do estudo: Trata-se de um estudo metodoldgico, que trard contributos para a
adaptacao transoultural da escala Cttawe GRS (Kim =t al., 2006} para a realidade portuguesa.
Foi solicitada e obtida autorizagio prévia dos autores para utilizagdo, raducio e validacdo da
Otawa GRS [Kim et al., 2006}, para a realidade portuguesa.

Pretende-se facultar um instrumento confiavel, taduzido para a lingua portuguesa, para
avaliacao objetiva do desempenho dos profissionais de saude em CRM, em cendrios de
simulagio de alta-fidelidade, crudial para identficar dreas que podem ser aprimoradas e
promover uma cultura de seguranca nas instituicdes de salde.

Mo gue diz respeito a realzacdc do focws group. os partidpantes serao woluntZros,
devidamente informados dos objetives & das condigdes inerentes a0 estudo. Mo inicio do focus
groun. sera fomecda uma versdo tradurida da Ottawa GRS. Enquanto participantes e perito na
area de estudo, sera solicitada a sua opiniao e validacao da respetiva traducao, no sentido de
se encontrar uma versao final apds o consenso de todos os pertos emvolvidos no foous group.
s dados serdo armazenados e conservados num dispositivo privado, pelo tempo necessario
para cumprir as finalidades a que a autora s= propds.

MNao se prevé financdamento do estudo nem qualquer custo para os partidpantes,

0 estudo € da total resporsabilidade da avtora, gue dedara ndo existir gualguer conflito de
interssss,

Condicies & inanciaments: N3o se prevé qualquer custo ou finandamento,

Confidencialidade & anonimato: Os partidpantes no estudo terdo gue assinar o presents
consentiments informado. Sera garantida a confidencialidade & o anonimato, sendo atribuido a
cada participante um codigo, apenas do conhedmento do autor e, desta forma, em nenhurm
momento do estudo serdo identificados ou identificaveis,

O participantes deverdo assinar um termo de confidencialidade, em que se comprometem a
nao divulgar qualquer informacao relativa a sessdo do fbcus groue ou ao estudo em questao.
Poderao abandonar o estudo em gualguer momento, sem gualguer prejuizo,

LS T

FREND
Nt S
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CONSENTIMENTD INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

DE ACORDO COM A DECLARACAD DE HELSINQUIAL E A CONVENCAD DE DVIEDD?
Edie gl chpigngas avenin, Taformecks, Esclarscide o Lives, comider ibrmaci mporianie &0 melache S0 ek

P o guad i coime aenwitealy & particpar. Por fvon, sl co bl este sooumendts. S achar que 2o e eremein oo gue b
et clen, oo hesoile am ool mak dvbimanies. S ool Coo & ropasta gue e s, sor Svor. aaoioe.

Titulo do estude: Composténcias de Oiss Resource Managemeant dos profissionais de salds

Enquadramento: Crnisis Resource ﬁhliag&nent{{ﬂh'l]l € uma .al:h:rrdagem aplicada em salde,
O O prnpl:rsn:u de aprimorar a gestao de recursos em situacles de orise, fomentar a
comunicacan efiaz e a tomada de deds3o em equipa, com o objetive de diminuir o emo
humano assodado a acidentes e incidentes em ambientes de alto risco, A Orawe Globe Ratng
Scale for Oisis Resource Managemant [ Oitaws GRS) & uma femamenta de avaliacdo associada
a0 CRM, utilizada para medir o desempenho das equipas de salde durante situacoes de aise
ou emergencia.

Explicacio do estude: Trata-se de um estudo metodologico, que trard contributos para a
adaptacao transcultural da escala Orttawe GRS (Kim et al., 2006} para a realidade portuguesa.
Foi solicitada e obtida autorizagao prévia dos autores para utilizag2o, traducao e validacao da
Crrawa GRS (Kim et al., 2006), para a realidade portuguesa.

Pretende-se facultar um instrumento confidvel, traduzido para a lingua portuguesa, para
avaliacio objetive do desempenho dos profissionais de saude em CRM, em cenarios de
simulagdo de alta-fidelidade, crudial para identificar dreas que podem ser aprimoradas e
promover uma cultura de seguranca nas instituigtes de salde.

Sera tambem realizado um estudo quantitativo descritivo, envolvendo enfermeiros estudantes
de mestrado, em contesto de cenaro simuledo de Suporte Avancado de Vida (SAV), na
ESSMortelVP,

& recolha de dados decorrera de janeiro a junho de 2024, Pretende-se, inicalments, realizar a
caraterizacao dos participantes, atrawés da aplicacio de um guestiondrio de caraterizagao
sodoprofissional.

Mo gue diz respeito 3 aplicacdo da escala Otawe GRS versao traduzida, esta sera presnchida
pelos formadores durante o cenario simulado commespondente & simulaciofavaliagao final do
curso de SAV, Os participantes serdo voluntarios, devidaments informados dos objetivos & das
condigies inerentes a0 estudo no inido do curso,

0= dados serao armazenados e conservados num anquivo privade, pelo tempo necessario para
cumiprir as finalidades a gue a autora se propds,

MNao se prevé financdamento do estudo nem qualquer custo para os partidipantes,

O estudo € da total responsabilidade da avtora, gue dedara ndo existir gualguer conflito de
interessea.

Condicies e financiamentn: Nao se prevé qualquer custo ou finandamento,

Confidencialidade & anonimate: s partidpantes no estudo terdo gue assinar o presente
consentimento informado. Sera garantida a confidendalidade e o anonimato, sendo atribuido a
cada participantz um codigo, apenas do conhecimento do autor e, desta forma, em nenhum
momento do estudo serao identificados ou identificaveis.
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(s participantes deverao assinar um termo de confidendalidade, em que se comprometem a

nao divulgar gualguer informacao relativa 2 sessao de simulacdo ou ao estudo em guestso.
Poderao abandonar o estudo em gualguer momento, sem gualguer prejuizo,

Assinatura do investigador:

Declarg ter B @ compresndiol este documento, bem come a5 inbrmapies verbais gue me fvam
formeciias Pely's DESSORYS (ue ACRTE ASEMEAT. FF-MEe garaniica 2 possitvlidace 08, em quakiuer alirs,
recusar participar nesle estudo sam Qualgusr Bpo de ponsequdncizs. Dedta forma, acalo participar neste
e & pemilo & wiizacdo des dados gue de vma valuniEng fomern, conflando am Que apenas serdo
wiilizmdos pare stz imvestigacdo e nas garantias de confidencialidade & anonimale gue me sfo dadas
DRy 3 InvESgaon 2.

Assinatura do participante representante legal:
L

ESTE DOCUMENTOD E COMPOSTO DE 2 PAGIMAS E FETTO EM DUPLICADGT
ORIGIMAL PARA O INVESTIGADOR, DUFLICADD PARA & PESSOA QUE CONSENTE

0,
)
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Titulo do estude: Competéncias de Oisls Resource Managemant dos profissionais de saldds

Enguadraments: Cnss Resource Management (CRM) é uma abordagem aplicada em sadde,
com o proposito de aprimorar & gestao de recursos em situaghes de oise, fomentar a
comunicagao eficaz & a tomada de dedsao em equipa, com o objetive de diminuir o emo
humano assodado 2 addentes & incidentes em ambientes de alto risco. A Oftawas Gobal Rating
Seale for Orisis Resource Management [ Otaws GRS) & uma femamenta de avalizcdo associada
ao CRM, utilzada para medir o desempenho das equipas de sadde durante situagtes de crise
ou emergéndia,

Explicacio do estudo: Trata-se de um estudo metodoldgico, que trara contributos para a
adaptacao transcultural da escala Ortawa GRS (Kim =t al., 2006} parz a realidade portuguesa.
Foi solicitada e obtida autorizagio prévia dos autores para utilizagso, traducao e validagao da
Defawa GRS (Kim et al,, 2006}, para a realidade portuguesa.

Pretende-se facultar um instrumento confidvel, teduzido para a lingua portuguesa, para
avaliacdo objethva do dessmpenho dos profissionsis de salde em CRM, em cenaros de
simulacdo de aka-fidelidade, crucdial para identficar areas que podem ser aprimoradas e
promover uma cubtura de seguranca nas instituigies de salde.

Sera também realizado um estudo quantitative descritvo, envolvendo enfermeiros estudantes
de mestrado, em comexto de cenaro simulado de Suporte Avancado de Vida (SAV]), na
ESSMorelVP,

A recolha de dados decorrera de janeiro a junho de 2024, Pretende-se, inicialments, realzar a
caraterizagao dos participantes, atraves da aplicacdo de um guestiondrio de caraterizacao
sodoprofissional.

Mo gue diz respeito a aplicagao da escala Mawa GRS, versao traduzida, esta sera preenchida
pelos formadores durante o cenario simulade cormespondente & simulacao/avaliagao final do
curso de SAY, Os participantes serao voluntarios, devidamente informados dos objetivos e das
condigtes inerentes ao estudo no inicio do curso,

Oz dados serdo amazenados & conservados num arquivo privade, pelo tempo necsssario para
cumiprir as finalidades a gue a autora se propds,

MNao se prevé financdamento do estudo nem qualquer ousto para os partddipantess,

O estudo & da total responsabilidade da avtora, gue dedara n3o existir gualquer conflito de
interasse.

Condicies & financiaments: Nao s prevé gualquer custo ou finandamento,

Confidencialidade & anonimato: Os particpantes no estudo terdds Que assinar o presente
consentimentn informado. Sera garantida a confidencialidade e o anonimato, sendo atribuido a
cada participantz um codigo, apenas do conhedmento do autor e, desta forma, em nenhum
momento do estudo serso identificados ou identificaveis.
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(s participantes deverao assinar um termo de confidencialidade, em que se comprometem a
nao divulgar gualguer informacao relativa & sess3o de simulacio ou ao estudo em guestao.
Poderdo abandonar o estudo em gualguer momento, sem gualguer prejuizo.

Assinabura do investigador:

Declany fer fob e ompreendics este documeni, bem come as intymacdes verfais que me fvam
Tormeciiss Peli's Pessoas que SOimE EREnaam. Fof-me garantiol @ possiviitade de. am gualkpuer A,
rECusaT SaDdipar Neste estudd sam gualguer oo ge covsegudneias, Desta forma, Acsiln participar neste
Ssfugy & PerTiio 8 phiizecdD oos dados gue g ema volnisne fomern, confandn am QUe 3PENas seddo
YRGS fEE SR Mvestigacds & A8 JarEiEs of comidenoaliade & anoviimale gue me sfo Jadas
pelata investigadona.

[Nt

Assinabura do participante) represenitanbe legal:
Dotz __f__/

ESTE DOCUMENTD E OOMPOSTD DE 2 PAGIMAS E FEITO EM DUPLICADOD
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADD PARS A PESSOA QUE CONSENTE

0,
)

EI’..‘I' NEEF

s
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( APAPENf+

Aanor il;_I|||u'l i Fromogdn
e Ambiemies de Pridics de
Enfamagerm Fadthvid

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, cerifica-se que o trabalho em formato de Pdster:
“Competéncias de Crisis Resource Management dos Profissionais de Sadde -
Projeto de Estudo de Investigagao®, da autoria de Ténia Ferreira, Catarina Pinto fioi
apresentado por Tania Ferreira nas I Jornadas Internacionais da APAPERf - Da
Teoria de Iniciado a Perito 4 Criagdo de Ambientes de Prifica de Enfermagem
Positivos, que se realizaram no Auditorio Carlos Borrego, do Departamento de
Ambiente e Ordenamento, da Universidade de Aveiro, no dia 12 de dezembro de

2024, com a duragio de 9 horas.
Senhora da Hora, 27 de dezembro de 2024

O Presidenfe da Comizzdo Crganizadora das

Il Jomadas Infernacionais da APAFPEnf

“?GED outus

(Jodo Ventura)
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C039 - ACEITE | Abstracts - VIl Conferéncia Internacional de Investigacdoem Saude X & &
2025 Caixa de entrada x

o Conferencia Investigacao quinta, 20/02, 12:25 O «

para mim

Estimada autora,

0 seu resumo intitulado “Crisis Resource Management: competéncias dos enfermeiros em cenarios de simulagao™ foi aceite para apresentacdo na VIl
Conferéncia Intemacional de Investigacdo em Salide

Em breve enviaremos o template para a apresentacio do resumo.

Relembramos ainda que, caso ainda ndo tenha efetuado a sua inscrico, deverd realizar a mesma até 28 de fevereiro de 2025, sob pena de excluséo do programa
caso esta condicio ndo se verifique.

Apresentamas os nossos melheres cumprimantos,

P'la Comissdio Organizadora

Sonia Peneda & Sandra Paiva

Rua da Cruz Vermelha - Gidacos, Apartado 1002
3720-126 Oliveira de Azeméis

Tif: +351 256 661 430 | TIm.: +351 719612565
sec.dir@essnortecvp.pt

www.essnortecyp.pt

ESS*.....
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REPUBLICA SN SERVICO MACIONAL
PORTUGUESA 0E SALIDE
SAln

DECLARAGCAO

Declara-se, para os devidos efeitos, que Tania Filipa Soares Ferreira, Enfermeira,
com a Cédula Profissional nimere 66203 e com a identificaco nimero 13182992,
participou no 2. Seminario de Enfermagem Especializada em Médico-Cinirgica no
Contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar com a duragdo tolal de 7 horas, que
decomeu no dia 17 de jansio de 2024, através da Plataforma digital Microsoft Teams.

Maig se declara que, na qualidade de palestrante, participou com a temdatica “A importdncia
do crew resource management na prestacio de cuidados em ambiente extra-hospitalar.

Por ser verdade se passa a presente declaragdo que vai por mim assinada.

Coimbra, 05 de abril de 2024

) Enfermeiro Gestor Enfermagem Especializada em

Médico - Cinirgica no Contexto de

Aininacic por: Pacdrs Micpsd Alzasa Waten

M.t Lt ez 1138736 Emergéncia Extra-Hospitalar

Dt SR 164110 0 AT

[Pedra Matewz) # Es5- [3)utEcwo

i LEPRIA

Mad IHEW DM 221 1A
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scandlearn >
TRAINING CERTIFICATION

Tania Ferreira

Date of birth: 1987-10-17
HAS SUCCESSFULLY COMPLETED

Crew Resource Management (CRM)

Expiry date:
2027-02-15

Date of completion Registration No
2024-02-15 240214-EQUTOQ-NFIBRU

OC iwmrnoa
Scandleam
Johan Lundstrom, Head of Trainng

Scandinavian eTraining Center
Tranebergs Strand 45, 187 40 - Stockholm Bromena, Sweden
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AFPENDIX 1 - OTTAWA CRISIS RESOURCE MANAGEMENT (CRM) GLOBAL RATING SCALE

EVALUATION CHITERIA
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Ottawa Crisis Resource Management Global Rating Scale - Request » Gedemts: [ 8 B

B, Thnia Farreira A com: T, Kk . i
e jim, jkim, Cataring =
Han. Dr John Kim,

My name Is Tinla Femsira, and I'm 2 studerk of the 3rd Master's Course in Medical-Surgicel Mursing inthe Spedalization Ares of Nursing far the Ferson In
Critical Situation, 2t the Bacols Superior d2 Sadde Morte da Crae Vermedhe Peruguess, in Dliveira dz Aaeméis - Portugal

As part of this fraining path, I'm develaging a research study e led: “Assessment of Criss Resource Managerment skills: contributions fo the walidation of an
irszrument”, under the puidance of Masher Professor Catanna Pinio.

1 Ferhy request your suthortaation to use the respecties scale, In order o contribute to the transkition and validation of the Ottawa Crisis Resource
Maragement Giokal Rating Scale Kim et al,, 2005), for the Portuguese reality. | undertake fo dhe the vaidation study of the original scake in all presertsbicns
ared publications resulting from this work.

Thiank you very much for your attention.

Best regirs,

Teria Fereina

Jahn Kim qermzich cas ORI o & i
para Caiarina, mim v

| L]

W ingls = 3 portuguis ¢ Ver mensagem traduzida -
i Tania,

Thanlks for your interest in the Ottawa CRM GRS, Apalogies for the delay, as vour ariginal email was flkered in my Spam folder [our admin
flaggad your rapsat athamnpts to rasch ma).

ou have full peremission to use the Ottewa CAM GRS, o long & it & recegnized and referenced in any presentation / publicetion.  Best of luck|

John

John Kim, MO, WUEd., FROPC

Sita Chinf, General Site

Departeent of Critical Care Madicine
Umiversity of Ottaws | The Otawa Hospital
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John

o Kin, MO, MLEL, FROC

Wead, Vinas e Camenitee
Department of (sl Core Mediclne
Univervity of Ottaws | The Oftaws Nospitsl

Tania Filipa Soares Ferreira 192



Competéncias de Crisis Resource Management dos enfermeiros

ANEXO 7 — Tradugao e validacao da Ottawa GRS para a
realidade portuguesa

Tania Filipa Soares Ferreira 193






Competéncias de Crisis Resource Management dos enfermeiros

AFENDICE 1 — VERSAQ PORTUGUESA DA ESCALA GLOBAL DE CLAESIFICA‘;.&O DA GESTAQ DE RECURSCS
DE CRISE DE OTTAWA

Serdo avaliados os seguintes critérios:

COMPETENCIAS DE LIDERANGA RESCLUCAD DE PROBLEMAS

Pemaners caimo e controlado durant= a orise Abordsgem onpanizada & eficiente ma resoluciio de problemias (ABC)
Tomada de decislo pronts & sssertvs R na s =" s

Maniém a perspetiva giobal (panorama geral) Considera albemativas duranie a crise

COMECIENCIA BITUACHIN AL UTILZACAD OE AECURZOS
Ewvis Sxachs na percegSo inicial Pede ajuda de Sorma adequassds

a Utliza os recursos disponivels adeguadaments
ANECIES EWVETNDS provave!s Pricnza as tarefss o Tormia apnoprisds

COMPETENCIAS DE COMUNICACAD
Coommunica de forma dara & concss

utiizn comunikcagio vercal nc werbal dingids
Esouta as opinifies da =gquipa

DEEEMPENHD SLOBAL

COMPETENCIAS DE LIDERAMNGA

1

Perde a calma e controlo
durani= a malor parie da
skuaglo de orise; &
Incapaz de tomar
decisies asserivas; ndo
CONSEQUE manber wma

2

]

FPernde fregueniemenie a
calma‘contoie durands a
situacio de orise; afrasa a
iomada de dectslo (ow 56
toma apds IndicagBes)
raramente mank*m uma

Maniém a calma & o
controlc duranie a malor
parbe da rise; foma
dexislies assetivamente
sem  gande  demors;
mianitm geraiments uma

T

Mankm a cama e
conirolo duranbe fods &
orise;  loma decsdes
pporiunas = Times, s=m
demora; mantém sempe
uma perspethva giobal

parzpetva global perspetva giobal perspetiva giobal
CAPACIDADE DE RESOLUCEAD DE PROELEMAS

1 2 2 - ¥
Flo LIS o Axaliacho AEC Avalagio BB FRigorcso = rapido na
Impiemientar & mlaiﬁ rcomplela ouw lenbs; sabisfatoria, SE avalaclo ABC, sem
AEC sem  Indicag manbtm malkcrkanamente Indicaples; utiza Indicacles; s sempre
dirstys; utiza 3 gessio uma abordagem  de maersaramene 3 uma  akbordagem  de

sequencial  apesar das gestlo sequencial exceto abordagem  de  gestlo pestic simuitAnsa;
Indicagles; L] == receber Indcagles; simukanea; considera considera

consegue squacionar t=m B pouca algumas alematvas &= frequente=mente as
aliemaiivas e rise consideragio alguimaes crise alismaiivas mails

ak=mabivas em crise

COMPETENCIAS DE COMECIENCIA SITUACIINAL

provivels &M crise

1 . ] 5 T
Fb-se facimente ma Ewita firar-se ma peroegio Evita fxar-se na percegio Evita fixar-se na o
peroecio niclal  apesar micil  apenas  apds Inicial, semdo mecEssArio Iniclal sem  Imdicaples;

de indicapies repetidas; indicagBes; raramente ape=rian Indicagles reaprecis = reavala @
niz  reaprecia nem reaprecia = reavalla a minimas; reapreda £ shusiiic constantements
reavailla a  skuaglo situaclio sem Indicaples; reavalla a  shuaglo sem  necessidade  de
ap=sar de  indicagBes raraments antecipa ‘requenbemeanss oo Indicaches; amlecipa
repetidas: nfo antecpa Evartos provavels Indicaples minimas; constaniEmEnte  Evearsos
mumnios provavess garalments antecips proeAvEls

COMPETENCIAS DE UTILZAGAC DOE RECURSOS

1

Imcapaz de wuilllr os
MECEoS & 0S5 Elemenios
da equipa eficagmenbe;

2

Ed

Capaz de ulllr os
rECursos com efcada
minima; apenas priorza

eventos provdeels

Capar de wilEar os
reCursas  com eficacla
modeads; par O

¥

Clarmmenies Ccapazx  de
gefr oS recarsos com
maxma eficicla; prioiza

nic pricriza tarefas mem as tarefas ou pesde ajuda pricrtzar mefaz  eou die Tormma clara as st
peds ajuda  guando quando sugerdo i ajuda =y ] B peds ajuda
necessArio, B0 peguenas indcapbes Abem pacda st =M
OuamdD SEperido necessidade die SEr

COMPETENCIAZ DE COMUMICAGED

1
Mio comumica oom a
equipa; rdo responde &
comunicagic da egquipa;

2

]

Comunica
ocasionalmenie com a
equipa, mas de fSoma

Caomunica com a equipa
de forma claa e conclsa
e malor parte 4o bempo;

superido

T

Comunica de forma clara
e consisiente a bodo o
Emp:; EnComja a

— - pouco clara & waga; escuta as cpinifes da partcipagic & esouta a
. Ll ooxsionalmente CArAE, equipa; nomamente ppintdo da equipa; utilza
comunicagio vestialnBo- mas rarsents nssrage iz lirsgragam conpistemEments
werkal dinglda com @ eguipa; raraments werbakrdo-verbal dirigida lirsgragem direta,
utllza Iinguagem yerbal nSo-eerbal
warbalinSo-werbal dirighkda
DEZEMPENHD GLOBAL
1 2 3 E T
ImiClasciorc 1odaz Bz Iniciado avangado: Competent=: a2 maksia Claramente SEpETior
compebincls de GC mulias das compeh®ncias das compeifndas de &5 POUCAS (=] FIESITHE:
PEqLEEm = horia de & requensm melhoda requersT uma  mehoria nenhurma daz
signficativa significabva minima compebinclrs de GG
exigem mekoria
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