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RESUMO

Enquadramento: A esséncia da enfermagem consiste num olhar minucioso aos cuidados
prestados a pessoa, familia e/ou cuidador, em resposta as suas reais necessidades
holisticas. Assim, desenvolver competéncias para o integral exercicio da enfermagem em
ambiente pré-hospitalar impde uma afericdo progressiva dos conhecimentos, para que
sejam aplicados objetivamente, tendo por base a evidéncia cientifica, condigédo sine qua

non para o saber e o atuar com qualidade.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas psicométricas da Escala Competéncias de
Enfermeiro de Ambulancia de Camelo & Martins (2022); analisar quais os fatores
sociodemogréaficos e profissionais que influenciam as competéncias autopercecionadas

dos enfermeiros de ambulancia.

Métodos: Estudo instrumental de caracteristicas psicométricas para construcdo e
validacgdo da escala, para andlise estatistica caracteriza-se por ser um estudo transversal e
analitico. A populacao alvo foram todos os enfermeiros a exercer fungdes em ambulancias
de suporte imediato de vida em Portugal Continental. Através da técnica “bola de neve”
obteve-se uma amostra de 248 enfermeiros que responderam a um questionario
constituido por duas partes: caracterizacdo das varidveis sociodemogréaficas e
profissionais e a Escala Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia de Camelo &
Martins (2022), através do Google Docs. O estudo obteve parecer favoravel da comissao
de ética n°78/2022. Para o estudo da escala recorreu-se a andlise fatorial exploratéria e
confirmatdria, no estudo das variaveis foi realizada analise descritiva e inferencial com

recurso a teste paramétricos e nao paramétricos.

Resultados: A andlise fatorial exploratdria da Escala Competéncias de Enfermeiro de
Ambulancia resultou na proposta de uma estrutura trifatorial que divergiu
consideravelmente do modelo inicial sugerido de seis fatores. A distribuigéo dos itens por
fator, ndo possibilitou uma interpretacdo do fator congruente e l6gica com o delineado na
construcdo da escala, o que levou a uma analise fatorial confirmatoria com os seis fatores
iniciais. A escala revelou-se adequada nesta amostra. Os participantes eram
maioritariamente masculinos (n=139), com uma média de idades de 38,65 anos e 7 em
cada 10 possuiam licenciatura, relativamente a area profissional, 65,3% ndo detém
qualquer especializacdo e a maioria ndo tem competéncia acrescida (62,9%). Os

enfermeiros com alta autopercecao de competéncias séo do sexo masculino (72,1%), com
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idade superior ou igual a 41 anos (46,2%), possuidores de bacharelato/licenciatura
(66,2%), sem area de especializacdo (53,8%), mas na sua maioria tem competéncia
acrescida (53,8%). As habilitacGes académicas, especialidade e competéncia acrescida
sdo variaveis explicativas de autopercecdo de competéncias de enfermeiro de ambuléncia
(p<0.05).

Conclusdo: Os resultados evidenciam que a Escala Competéncias de Enfermeiro de
Ambuléncia apresenta uma estrutura fatorial com resultados satisfatérios de validade e de
confiabilidade. Concluimos que prevalecem os enfermeiros com autoperce¢ao moderada
de competéncias de enfermeiro de ambulancia. Os enfermeiros com alta autopercecéo de
competéncias, na sua maioria sdo detentores de competéncias acrescida. As habilitacoes
academicas, a area de especializacdo e as competéncias acrescidas sdo varaveis
explicativas de autopercecdo de competéncias. Sugerimos a implementacdo de
programas de formacdo direcionados para as reais necessidades dos enfermeiros, o apoio
institucional para obtencdo de um grau académico superior, especialidade e/ou

competéncia acrescida e ainda a realiza¢ao de outros estudos com amostras mais robustas.

Palavras-Chave: Competéncias; Enfermeiros; Ambulancias; Pré-hospitalar
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ABSTRACT

Background: The essence of nursing is a thorough look at the care provided to the person,
family and/or caregiver, in response to their real holistic needs. Thus, developing skills
for the full exercise of nursing in pre-hospital environment requires a progressive
assessment of knowledge, so that it can be objectively applied based on scientific

evidence, which is a sine qua non condition for knowing and acting with quality.

Objectives: To assess the psychometric characteristics of the Ambulance Nurse
Competences Scale of Camelo & Martins (2022) and analyze which sociodemographic

and professional factors influence the self-perceived competencies of ambulance nurses.

Methods: Instrumental study of psychometric characteristics for the construction and
validation of the scale; for statistical analysis, it is characterized as a cross-sectional and
analytical study. The target population was all the nurses working in immediate life
support ambulances in Mainland Portugal. Through the “snowball” technique, we
obtained a sample of 248 nurses who answered a questionnaire composed of two parts:
characterization of the sociodemographic and professional variables and the Ambulance
Nurse Competencies Scale of Camelo & Martins (2022), through Google Docs. The study
obtained a favorable opinion from the ethics committee #78/2022. For the study of the
scale, exploratory and confirmatory factor analysis was used. In the study of the variables,
descriptive and inferential analysis was performed using parametric and non-parametric

tests.

Results: The exploratory factor analysis of the Ambulance Nurse Competencies Scale
resulted in the proposal of a trifactor structure that diverged considerably from the initial
suggested six-factor model. The distribution of items by factor did not allow for a
congruent and logical factor interpretation with the one outlined in the construction of the
scale, which led to a confirmatory factor analysis with the initial six factors. The scale
proved to be adequate in this sample. The participants were mostly male (n=139), with
an average age of 38.65 years, 7 out of 10 had a college degree, 65.3% had no
specialization and most had no added competence (62.9%). The nurses with high self-
perceived competence are male (72.1%), aged 41 years or older (46.2%), with a bachelor's
degree/undergraduate degree (66.2%), with no area of specialization (53.8%), but most

of them have added competence (53.8%). Academic qualifications, specialty and added
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competence are explanatory variables of self-perception of ambulance nurses'
competence (p<0.05).

Conclusion: The results show that the Ambulance Nurse Competences Scale has a factor
structure with satisfactory validity and reliability results. We concluded that nurses with
moderate self-perceived skills as ambulance nurses prevail. Nurses with high self-
perceived skills mostly have increased skills. Academic qualifications, area of
specialisation and increased competencies are explanatory variables of self-perceived
competencies. We suggest the implementation of training programs aimed at the nurses'
real needs, institutional support to obtain a higher academic degree, specialty and/or

increased competence, and further studies with more robust samples.

Keywords: Competencies; Nurses; Ambulances; Prehospital.
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INTRODUCAO

A emergéncia pré-hospitalar em Portugal é estruturada em varios niveis de
diferenciacéo, na qual o enfermeiro é o Unico profissional presente em todos os meios
diferenciados de socorro pré-hospitalar. A prestacdo de cuidados de emergéncia na
comunidade expBe o enfermeiro e responsabiliza-o por cuidados avancados de vida,
sendo as ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) o meio onde o enfermeiro
desempenha um papel mais desafiador, exigente, autbonomo e de responsabilidade
acrescida (Mota et al., 2020). As ambuléancias SIV surgem em Portugal depois de uma
restruturacdo da rede de urgéncias, vindo a colmatar o encerramento dos servicos de
atendimento permanente, tornando-as num meio diferenciado de proximidade, que se tem
relevado essencial e indispensavel (Batista, 2021). Para isso, o enfermeiro de SIV possui
formacéo especifica e competéncias técnicas e ndo técnicas dispares das outras areas da
prestacdo de cuidados de enfermagem (INEM, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) regulou em Diério da Republica competéncias
acrescidas diferenciadas em emergéncia extra-hospitalar, apesar destas incluirem também
competéncias do enfermeiro SIV, ndo as espelhnam na totalidade. Para além das
competéncias de prestacdo de cuidados a pessoa, familia, comunidade ou até mesmo a
intervencdo em situacdes de excecdo e catastrofe, o enfermeiro de SIV devera ser dotado
de competéncias de lideranca, gestdo de tarefas e trabalho em equipa, grande parte das
vezes no papel de team leader (OE, Regulamento n.° 226/2018, 16 de abril de 2018).

Segundo Nilson et al. (2020), o trabalho dos enfermeiros no pré-hospitalar é
complexo, sendo as competéncias destes identificadas como um indicador importante de
alta qualidade de cuidados seguros.

No reconhecimento das respetivas qualificacbes e competéncias, como
preconizado pela OE (Artigo 4.°, Regulamento n.° 613/2022, 8 de julho de 2022, p. 180),
o0 enfermeiro deve assumir responsabilidade e autonomia no seu exercicio profissional,
adotando “uma conduta responsavel, ética e deontologica, atuando com a dignidade e
autonomia tecnico-cientifica da profissdo”; atuar ao nivel da “promogdo da satde,
prevencdo da doenca, tratamento, reabilitacdo e reinser¢do social dos destinatarios de
cuidados”, sendo “responsavel pelas decisdes que toma, pelos atos préprios da profissao
necessarios para o exercicio profissional que pratica e pelas tarefas que delega”. Todos
estes designios implicam transi¢des continuas, como proposto por Benner (2001), que

parte do principio de que, para se alcangar a exceléncia em enfermagem, a pericia é



necessaria, ou seja, esta tem de estar presente para prevalecer a exceléncia dos cuidados.
Neste pressuposto emerge a competéncia, descrita como a capacidade de desempenhar
fungdes segundo um padrdo definido com referéncia a ambientes de trabalho reais, que
idealmente inclui a capacidade de cada profissional demonstrar os seus conhecimentos,
aptiddes, comportamentos e atitudes em qualquer situacdo (Karami et al., 2017). A
competéncia profissional € um conceito fundamental na enfermagem, estabelecendo uma
relacdo direta com a melhoria da qualidade dos cuidados as pessoas em situagdo critica e
seus familiares/cuidador, no caso concreto.

Na area da saude, os enfermeiros séo tidos como o0 maior e mais importante dos
recursos humanos das organizagGes de salde. Por conseguinte, os principios do
profissionalismo sublinham que a qualidade da melhoria do sistema de cuidados de satde
é a responsabilidade ética e profissional de todos os enfermeiros, particularmente,
implicando empenho na competéncia profissional, honestidade para com a pessoa
cuidada e restantes elementos da equipa multiprofissional, bem como para a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude (Zoromba & El-Gazar, 2021). Os mesmos autores
referem que a competéncia profissional traduz-se num julgamento e atos corretos em
termos da utilizacdo de conhecimentos, competéncias técnicas, raciocinio clinico,
comunicacgdo, sentimentos, valores e repensar a praxis diéria, 0 que também requer uma
reflexdo constante na, sobre e para a acdo (Zoromba & El-Gazar, 2021).

O conhecimento das competéncias dos enfermeiros de ambulancia representa uma
area de investigacdo que ndo pode ser negligenciada, deve ser plenamente explorada e
descrita através da investigacdo, para que ndo existam incertezas quanto as suas
competéncias e quanto ao seu papel profissional, o que implica uma avaliagdo constante
através de instrumentos validados.

Foi tendo em atencdo todas estas preocupacdes, premissas e prioridades que surge
a motivacao para a realizacao do presente estudo. Assim, definimos como objetivos:

= analisar as caracteristicas psicométricas da Escala Competéncias de
Enfermeiro de Ambulancia de Camelo & Martins (2022);

= analisar quais os fatores sociodemograficos e profissionais que
influenciam as competéncias autopercecionadas dos enfermeiros de
ambulancia.

Este documento integra o Relatorio Final de Estagio (cf. Apéndice I), o qual
apresenta as experiéncias e atividades realizadas ao longo do estagio que totalizou 504

horas em trés servicos diferentes — Servico Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC),
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Unidade Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) e Unidade de Hemodialise, bem como
as competéncias desenvolvidas, alcancgadas e consolidadas.

Relativamente a estrutura e organizacdo do estudo, este encontra-se organizado
em duas partes: uma primeira, designada de enquadramento tedrico sobre a tematica em
estudo. Assim, comeca-se por abordar de forma sintética a historia da Emergéncia Médica
em Portugal, seguindo-se uma alusdo as ambuléncias SIV, a enfermagem em ambulancia
SIV e as competéncias do enfermeiro SIV. A segunda parte contém todos os
procedimentos metodoldgicos inerentes ao estudo empirico, comecando-se pela
conceptualizacao do estudo, tipo de investigacdo e esquema conceptual de base, ou seja,
a apresentacdo dos participantes, tendo em conta o tipo de amostra, o instrumento de
recolha de dados, as varidveis em estudo, os procedimentos na recolha dos dados e
procedimentos éticos, assim como a andlise dos dados, onde se especificam os testes
estatisticos utilizados. Seguem-se a apresentacao e discussdo dos resultados, juntamente

com as principais conclusoes, limitacdes e sugestdes a considerar.



CAPITULO I - Enquadramento tedrico



1. Emergéncia Médica em Portugal

A Emergéncia Médica desenvolveu-se a partir das necessidades da prestacdo de
socorro as vitimas durante os conflitos militares, na Europa e nos Estado Unidos da
América, dando os primeiros passos nos modelos, ainda hoje seguidos: “Scoop and Run”
e “Stay and Play” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, INEM, 2020). Durante a
segunda metade do século XIX, estes modelos foram adaptados a sociedade civil. O
advento, em Portugal, do que é hoje entendido como Emergéncia Médica, ocorreu em
1965, com a criacdo de um servico de prestacdo de primeiros socorros. A 22 de novembro
de 1971 foi criado, no Ministério do Interior, o Servico Nacional de Ambulancias, a
génese da Emergéncia Médica Pré-hospitalar e do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) tal como os conhecemos hoje (INEM, 2020). Em 1981, deu lugar ao
INEM, que tem vindo a desenvolver subsistemas que objetivam responder
adequadamente as necessidades dos cidaddos. Portugal, a semelhanca de outros paises,
adotou praticas hibridas de atuagao, seguindo o modelo “Play and Run” (INEM, 2020).

Existem debates sobre qual sera o melhor sistema: “Scoop and Run” vs. “Stay
and Play”. Considerando que a melhor solugdo é aquela que se ajusta a realidade local,
lembrando a frequéncia da lesdo penetrante nos EUA e do trauma fechado na Europa e
tendo em conta a necessidade e disponibilidade dos meios qualificados, no contexto
portugués, existe a necessidade de reforcar o papel da equipa médica no local, ainda que
0s servicos minimos sejam assegurados através da profissionalizacdo nas ambulancias de
emergéncia, sendo este o pilar de uma rede uniforme e nacional (INEM, 2020).

A emergéncia médica pré-hospitalar tem, em Portugal, um passado ainda
relativamente recente. As modificagcdes que tém ocorrido na sociedade atual,
particularmente o desenvolvimento tecnoldgico, com reflexos no aumento do trafego
rodoviario e, consequentemente, nos acidentes de viacdo e nos acidentes de trabalho, o
aumento do tempo de vida, as alteracGes nos estilos de vida que concorrem para o
acréscimo das doencas cardiovasculares e maior numero de enfartes do miocardio, sao,
entre muitas, algumas das razdes que justificam a existéncia de servi¢os de emergéncia
médica pré-hospitalar (INEM, 2020).

Em 1982 iniciou-se o Centro de Informacdo Antivenenos (INEM, 2020). Em
1987 surgiu o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) Lisboa, que
proporcionou a medicalizacdo do atendimento, triagem telefénica e acionamento de

meios de socorro. Neste mesmo ano foi criado o subsistema de Transporte de Recém-



Nascidos de Alto Risco, sendo em 2011 concluido o processo de alargamento do ambito
desde servico ao transporte inter-hospitalar de todos os grupos etarios pediatricos —
Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico. Em 1988 comecou a atuacdo médica pré-
hospitalar com a colocacdo de médicos e enfermeiros nas ambulancias do INEM. Em
1989 foram criadas as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER)
tripuladas por um médico e um enfermeiro. O CODU Porto iniciou a sua atividade em
1991. Em 2004, ambuléancias e motociclos de emergéncia médica tripuladas por Técnicos

de Emergéncia Pré-Hospitalar passaram a fazer parte dos meios do INEM (INEM, 2020).

2. Ambulancias de Suporte Imediato de Vida

Apos a participacdo dos enfermeiros no socorro pré-hospitalar, nas VMER e
nos Helicopteros do INEM, no ano de 2007, foram entdo, implementadas as ambul&ncias
SIV, constituindo-se como “um novo meio de assisténcia pré-hospitalar constituido por
um enfermeiro e por um técnico de emergéncia pré-hospitalar”, cenario no qual os
enfermeiros desempenham a fungdo de team leaders (Mota et al., 2020, p. 149). As
ambulancias SIV sdo “tripuladas por um enfermeiro ¢ um técnico de emergéncia pré-
hospitalar’, o primeiro com formacdo em suporte imediato de vida e o segundo com
formacdo em técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhacdo automatica externa,
dispondo de equipamento de suporte imediato de vida”, cujo objetivo consiste na
“estabilizagdo pré-hospitalar e o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita em
situagdes de emergéncia” (INEM, 2020, p. 22). Em conformidade com a mesma entidade,
0 processo de integracdo, que ocorreu em 2011, dos meios de emergéncia pré-hospitalar,
VMER e Ambulancias SIV, nos Servicos de Urgéncia, potenciou sinergias, e permitiu
uma melhor gestéo dos profissionais de satde, tornando o sistema de emergéncia médica
diferenciado mais sustentavel (INEM, 2020).

Assim, as ambulancias SIV, destinam-se ao socorro das pessoas vitimas de
acidente ou de doenca subita, bem como ao apoio diferenciado na prestacéo de cuidados
nos servigos de urgéncia e ao transporte inter-hospitalar de pessoas em situacéo critica,
que requer uma resposta diferenciada (Ministério da Saude, Despacho n.° 10319/2014,
2014) e o que as distingue de outros meios de socorro € serem o primeiro meio no qual o
enfermeiro desempenha o referido papel de team leader, sendo esta uma competéncia
acrescida, que nos outros meios diferenciados é assumida pelo médico. A exigéncia ao

enfermeiro SIV, como team leader, é de extrema complexidade em que, para além da



vitima, cenario, familiares e equipa multidisciplinar, tem de manter o seguimento da
tentativa de melhorar clinicamente o estado & pessoa em situacao critica. Como tal, a sua
formagdo é singular, assente em protocolos, sob controlo médico e superviséo clinica do
INEM (Mota et al., 2020).

Estas ambulancias encontram-se sediadas essencialmente em Servigcos de
Urgéncia Bésicos e prestam auxilio quer a nivel pré-hospitalar quer no apoio a pessoas
em situacdo critica e 0 seu transporte para unidades mais diferenciadas (Ministério da
Salde, Despacho n.° 10319/2014, 2014 a,b). No que se refere aos recursos técnicos, a
carga de uma Ambulancia SIV detém desde material de trauma a material de primeira
intervencdo, um monitor-desfibrilhador, seringa perfusora, ventilador de transporte e
diversos farmacos. O equipamento das ambuléncias SIV possibilita a transmissdo de
eletrocardiograma e sinais vitais para 0 CODU e hospital de destino, facultando uma
partilha do estado eletrocardiografico do doente. Em decorréncia da elevada area
geogréfica que para a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica e a distancia a
que se encontram de grandes centros urbanos e, por ineréncia a centros médicos mais
especializados e diferenciados as ambulancias SIV tém por missao garantir cuidados de
salde diferenciados a populacdo. Existem, atualmente, em Portugal Continental 43

ambulancias de emergéncia pré-hospitalar desta tipologia (INEM, 2020).

3. Enfermagem em Ambulancia de Suporte Imediato de Vida

Em Portugal, a presenca de enfermeiros em contexto pré-hospitalar data de
1981, ano em que decorreram os primeiros cursos de formacdo a médicos e a enfermeiros
acerca de técnicas de Emergéncia Médica, com o contributo de profissionais estrangeiros
(INEM, 2017). Deste modo, e tendo em conta a formacdo especifica associada a
experiéncia no socorro pré-hospitalar, a indispensavel “manutencdo de competéncias
técnicas de elevado grau de complexidade e especificidade, a margem potencial de ganhos
de eficiéncia de gestdo, tanto nos servicos de urgéncia como no pré-hospitalar”, enfatiza
0 pressuposto de que os profissionais de satide dos meios INEM sdo um contributo
essencial nestes servicos, garantindo uma prestacdo de cuidados diferenciada e ajustada
ao doente (INEM, 2020, p. 22).

O enfermeiro em ambuléncia SIV assume o papel principal em termos de
prestacdo de cuidados de emergéncia médica em conformidade com os protocolos

instituidos pelo INEM e as orienta¢fes da diregdo médica do servigo, uma orientagdo



realizada indiretamente, ou seja, através dos protocolos de atuacdo SIV, que abrangem
um conjunto de agBes que podem ser executadas imediatamente pelos elementos das
equipas das ambuléncias SIV, bem como diretamente, através do contacto direto
obrigatorio com um médico responsavel, para validacdo prévia de alguns procedimentos
especificos, discriminados nos Protocolos de Atuacdo SIV, usando um conjunto de
recursos que compreendem a comunicagdo de voz e a comunicagdo de dados (INEM,
2013).

Ser enfermeiro numa ambuléncia SIV requer formacdo especifica e
competéncias profissionais adaptadas, para uma prestacéo de cuidados a comunidade em
situacdes de acidente, doenca subita ou trauma. A formacdo compreende os cursos de
Suporte Avancado de Vida e os varios mddulos do curso de SIV: Emergéncias Médicas,
Emergéncias Obstétricas e Pediatricas, Emergéncias de Trauma e Transporte de Doente
Critico e Situacbes de Excecdo. A integracdo dos enfermeiros na emergéncia pré-
hospitalar, devido aos seus conhecimentos e competéncias, tem-se revelado uma mais-
valia com repercussdes muito positivas para a otimizacdo da qualidade dos cuidados
prestados as pessoas em situacdes de emergéncia (Wihlborg et al., 2014). Todavia,
embora seja progressivamente maior o numero de enfermeiros a exercer fungdes em
contexto de emergéncia pré-hospitalar, sdo ainda escassas as investigacoes desenvolvidas
ao nivel do estudo das competéncias dos enfermeiros em func¢bes nas ambuléncias SIV.
Mota et al. (2020), refere que o contexto pré-hospitalar confere significativos desafios e
os enfermeiros dirigem a sua atuacdo e tomada de decisdo tendo em conta a melhor
evidéncia cientifica. Os enfermeiros tém a sua responsabilidade a gestdo dos distintos
intervenientes que prestam assisténcia no pré-hospitalar, para garantia da seguranca dos
cuidados de satde. E que, ainda segundo Mota et al. (2020), as pessoas assistidas no pré-
hospitalar confiam no enfermeiro quer na garantia da sua sobrevivéncia, quer ao longo de
todos os cuidados prestados. A OE, no seu Parecer n.° 04/2021, salienta a atuacdo e 0s
deveres do enfermeiro SIV nédo se limitam a prestacdo de cuidados. Como de lider de
equipa diferenciado tem a responsabilidade da manutencdo operacional do meio, a
supervisao e verificagdo da carga da ambuléncia e a elaboragdo de registos, podendo
delegar algumas tarefas se adequado (OE, 2021).

Os cuidados de enfermagem pré-hospitalar assentam em protocolos terapéuticos
e de intervencdo largamente usados em diferentes niveis da prestacdo de cuidados de
salde. Assim, diferentes algoritmos respondem a diferentes quadros clinicos e 0s

enfermeiros tém de conduzir as suas intervencdes e tomar as suas decisdes 0 que requer
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competéncias especificas na area, seguindo protocolos terapéuticos precocemente
delimitados e tendo em conta a eficiéncia calculavel da sua acdo (Mota et al., 2020). Os
cuidados de enfermagem pré-hospitalar sdo cuidados prestados a pessoas em situacao
critica antes da sua chegada ao hospital apos a ativacdo de uma equipa de emergéncia
(Wilson et al., 2015; Lourense t al., 2020). O fraco conhecimento e a falta de pratica sobre
os cuidados de emergéncia pré-hospitalares prejudicam os resultados de satde da pessoa
em situacdo critica (Abate & Mekonnen, 2020). Tendo por base estes pressupostos, 0s
mesmos autores realizaram um estudo que visava avaliar o conhecimento e a pratica de
enfermeiros no University of Gondar Compressive Specialized Hospital, Noroeste da
Etiopia. Do total de 378 respondentes, menos de metade (42,9%) tinha bons
conhecimentos e 49,5% deles tinham boas préaticas sobre os cuidados de emergéncia pré-
hospitalares. O sexo masculino e a frequéncia de formacdo formal associaram-se
significativamente com 0s conhecimentos e a pratica de cuidados de enfermagem de
emergéncia pré-hospitalar. Os participantes masculinos (odds ratio ajustado (AOR) =
6,57, intervalo de confianca 95% (IC) (3,79- 11,36)) e com formagdo (AOR=1,74, 95%
IC (1,83- 3,66)) estavam significativamente associados ao conhecimento dos cuidados de
emergéncia pré-hospitalares, enquanto o sexo feminino (AOR=1,73,95% IC (1,09- 2,73))
e com formagdo (AOR=6,16, 95% IC (2,69- 14,10)) estavam significativamente
associados a pratica de cuidados de emergéncia pré-hospitalares. Os autores concluiram
que o conhecimento e a pratica dos enfermeiros relativamente aos cuidados de
emergéncia pré-hospitalares foram considerados inadequados em comparacdo com
estudos anteriores. O sexo masculino e a frequéncia de formag&o formal mostraram uma
associacao positiva e significativa com os conhecimentos e a préatica dos cuidados de
enfermagem de emergéncia pré-hospitalares. Deste modo, sugerem que 0 organismo
responsavel deveria promover mais desenvolvimento profissional e a frequéncia de
formagdo formal para enfermeiros ao nivel do contexto pré-hospitalar (Abate &
Mekonnen, 2020).

Oliveira e Martins, (2013), realizaram um estudo fenomenoldgico para
conhecer o significado das experiéncias dos enfermeiros de Ambulancia SIV. Foram
realizadas nove entrevistas a enfermeiros a exercer fungdes em cinco Ambuléancias de
SIV, em setembro e outubro de 2010 em Portugal. Da andlise de conteddo foram
identificados cinco temas centrais: “ser enfermeiro em SIV; experiéncias marcantes
positivas; experiéncias marcantes negativas; desenvolvimento de competéncias técnicas,

cientificas e humanas; e reconhecimento social”. Pela sua formacdo de base e
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competéncias especificas, 0 enfermeiro assume-se como um recurso humano deveras
essencial na area da prestacdo de socorro pré-hospitalar, 0 que se assume como um
desafio, com as multiplas experiéncias para auxiliar a edificacdo da pericia e a fortalecer
a natureza Unica dos cuidados prestados pelos enfermeiros em contexto de emergéncia
pré-hospitalar (Oliveira & Martins, 2013, p. 119). De acordo com os mesmos autores, “o
dominio dos cuidados impde o discernimento e a anélise da razéo de ser desses cuidados”,
apelando a uma grande variedade de conhecimentos e possibilita a evolugdo em
enfermagem. Assim, o trabalho do enfermeiro de Ambulancia SIV é multifacetado, sem
que se restrinja, somente, a prestacdo do socorro imediato, para estabilizar as vitimas e
tratar a sintomatologia, ou seja, abrange também as varias dimensdes do cuidar (Oliveira
& Martins, 2013). Cabe a este profissional de saude a partilha de experiéncias entre pares,
estimular a analise reflexiva de todo o trabalho desenvolvido (debriefing), recorrendo ao
conhecimento e a experiéncia da equipa multidisciplinar para alcancar objetivos comuns.
A enfermagem é reconhecida pela sua capacidade de compreender e cuidar do ser humano
em geral, auxiliando-o nas suas questdes de satde. Neste sentido, os enfermeiros SIV sdo
profissionais capacitados para atender as necessidades holisticas da pessoa em situacao
critica e seus familiares (INEM, 2013). No contexto da emergéncia médica extra-
hospitalar, que tem experienciado avangos significativos nos Ultimos anos, a qualidade
assistencial aumentou significativamente, em decorréncia do desenvolvimento de meios,

particularmente ao nivel da rede de ambuléncias SIV (Oliveira & Martins, 2013).

4. Competéncias do Enfermeiro de Suporte Imediato de Vida

Competéncia é uma construcao polissémica, com uma vasta gama de conceitos
epistemoldgicos, éticos e ideoldgicos que reforcam a complexidade dos processos de
formacdo, especialmente em relacdo a formacdo pessoal e profissional. O
desenvolvimento de um perfil profissional competente comprometido com as exigéncias
inerentes a pratica € um processo demorado que envolve a constru¢do de historia
profissional de acordo com os tracos pessoais e especificidades da pratica profissional
(Marinho-Araujo & Almeida, 2017).

Quando um profissional se depara com um problema, nem sempre tem
previamente a solucdo ou todos os dados para uma maior confian¢a na tomada de
decisbes. Assim, ha um vasto conjunto de procedimentos que consideram diferentes tipos

de conhecimentos, académicos, especializados, praticos, baseados na experiéncia,
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baseados na evidéncia, bem como algumas normas, regras e técnicas caracteristicas as
competéncias profissionais, indispensaveis a tomada de decisdes e de julgamentos
profissionais de uma forma ética, segura e clara (Marinho-Araujo & Almeida, 2017).
Competéncia é reconhecida como o saber agir responsavel, que implica saber como
mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades num determinado
contexto, possibilitando a gestéo de situagdes profissionais com crescente complexidade,
ao que deve acrescer um conhecimento aprofundado num determinado dominio
especializado do saber em Enfermagem (Le Boterf, 2005). Na perspetiva do mesmo autor,
a competéncia ndo é definida exclusivamente como um conjunto de conhecimentos ou
capacidades utilizadas para um determinado fim. Um profissional competente
caracteriza-se pela mobilizacdo, de uma forma coordenada e de uma vasta gama de
recursos disponiveis no contexto para lidar com uma situacdo problematica. A
competéncia é definida como uma capacidade responsavel, eficaz e uma forma
reconhecida de agir numa situagdo num determinado contexto profissional e sujeita a um
sistema de avaliacdo (Zoromba & El-Gazar, 2021). Implica saber como selecionar,
mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, informacdes, predisposicdes,
procedimentos/técnicas, métodos, processos, recursos, considerando experiéncias
pessoais de aprendizagem, formacdo, conhecimentos, valores e atitudes, e experiéncia
profissional (Le Boterf, 2005; Zoromba & EI-Gazar, 2021). De acordo com Benner
(2001), a aquisicdo e evolucdo das competéncias dos enfermeiros ocorrem com base em
experiéncias. A autora defende que o desenvolvimento das capacidades de intervencao é
um processo complexo porque requer que o profissional saiba como realizar um conjunto
de intervencdes técnicas. No entanto, exige também que esta componente técnica seja
apoiada pelo conhecimento e a capacidade de recolher e analisar a informacéo e tomar
decisbes. Assim, a competéncia é entendida como a combinacdo elementar de trés
componentes: conhecimentos, aptiddes e atitudes, bem como os de caracter social, afetivo
e comportamental. Podem ser mobilizadas em conjunto para gerar acOes eficazes,
complexas e projetadas no futuro (Camelo & Angerami, 2013). O conceito de
competéncia relaciona-se com a nogdo de desempenho e ndo pode ser confundido com
ela. E entendida como a mobilizagdo concreta de varios recursos na execucio da agéo e
depende de fatores individuais, tais como a sensibilidade e a motivacdo aplicadas em
relacdo ao grupo profissional. O desempenho é visivel, mensuravel e pode ser utilizado

como critério de avaliacdo, capaz de provar se a pessoa é competente ou ndo no
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desempenho de uma determinada tarefa. A partir da avaliagdo do desempenho, o0 modelo
de competéncia em formacao pode ser operacionalizado (Zoromba & El-Gazar, 2021).

O conceito de competéncia para o cuidado ndo apresenta um significado comum
na literatura cientifica e mantém o seu caracter polissémico e multidimensional, desde as
mais amplas concecdes relacionadas com o exercicio da profissao até as mais especificas,
relacionadas com o desempenho de uma dada tarefa (Le Boterf, 2005). O quadro
conceptual, adotado no presente trabalho, € que a competéncia esté relacionada com a
acao responsavel do enfermeiro, com a mobilizacdo e a integracdo de mudltiplos
conhecimentos, recursos, aptiddes e atitudes num contexto especifico, no caso concreto
na ambulancia de SIV. Seja qual for a circunstancia, os enfermeiros tém de atuar em
conformidade, mediante as suas qualificagdes profissionais. Os enfermeiros que exercem
funcGes em contexto de emergéncia pré-hospitalar detém formacao certificada, que os
qualifica para uma série de procedimentos, a decisao para a administracdo de farmacos,
a lideranca de uma situacdo de emergéncia e outros procedimentos life-saving (Vieira et
al., 2005).

Em conformidade com o Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada
em Emergéncia Extra-Hospitalar (2018) da OE, refere que

“o enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar é detentor de um conhecimento
concreto e um pensamento sistematizado, nos dominios da disciplina, da profissdo
e da emergéncia extra-hospitalar, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area que, num contexto de atuacao multiprofissional, é
responsavel pelo processo de cuidados de enfermagem, a pessoa, grupo ou
comunidade, no momento e no local em que se encontram a experienciar uma
situacdo de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até ao momento da sua
transicao para a unidade de satide destinataria” (p. 10759).

O enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-
hospitalar “desenvolve um processo de gestdo de cuidados de enfermagem, de elevada
pericia, nas situacfes de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe em ambiente extra-
hospitalar, num contexto de atuacdo multiprofissional, de forma a promover e garantir
um atendimento de qualidade, integral e oportuno” (OE, Regulamento n.° 226/2018, 16
de abril, 2018, p. 10759).

Costa & Gaspar (2017) num estudo sobre competéncias de enfermeiro de
urgéncia realcam a capacidade de lideranga na gestéo de conflitos e trabalho de equipa.

Os mesmos autores referem ainda que o enfermeiro deve ser portador de conhecimentos
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e formacdo especifica, que lhe permitam potenciar as competéncias e o juizo clinico.
Deste modo, destaca-se o dever do enfermeiro na melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados aos cidadaos, devendo assentar igualmente numa prética ligada ao
desenvolvimento continuo. Conforme sugere o artigo 88°, do Codigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, “o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio” (OE, Decreto-Lei n° 104/98, de 21 de abril de 1998). O enfermeiro deve
também implementar na sua préaxis a melhor evidéncia existente, ou seja, ter um
desempenho mais eficaz e com os mais elevados padrdes possiveis (Pina et al., 2020).

De acordo com o National Board of Health and Welfare da Suécia, como refere
Suserud e Haljamae (1999), é fundamental que o grau de competéncia do enfermeiro da
equipa de emergéncia pré-hospitalar seja equivalente ao grau de competéncia da equipa
intra-hospitalar, como forma de garantir que a qualidade dos cuidados prestados a pessoa
em situacdo critica. No seu estudo, os mesmos autores concluem que devido as suas
competéncias adquiridas, quer pela formagdo profissional, quer pela experiéncia
profissional acumulada, o futuro passa por mais formagdo aos enfermeiros em contexto
pré-hospitalar, sendo este um ambiente que requer que o enfermeiro seja flexivel, criativo
e humilde na forma como aborda as suas tarefas, bem como deve deter estabilidade para
lidar com as mais diversas situacoes.

Trabalhar como enfermeiro de ambulancia é um desafio porque o ambiente preé-
hospitalar é imprevisivel e o enfermeiro é muitas vezes o Unico a tomar decisdes sobre as
medidas a tomar em relacio a pessoa em situagdo critica (Abelsson et al., 2018; Onnheim
et al., 2022). Para cada pessoa em situacdo critica, o enfermeiro deve realizar uma série
de avaliagcbes a0 mesmo tempo que recolhe informacdo de base, avalia a informacéo e
toma decisdes juntamente com os resultados clinicos para fazer uma determinacdo em
relacdo aos cuidados imediatos e tratamento. Além disso, deve avaliar se a pessoa
necessita de tratamento e cuidados continuos e como deve ser efetuado o transporte para
o hospital de destino (Onnheim et al., 2022).

No seu estudo prospetivo em coorte transversal, Onnheim et al. (2022)
avaliaram as competéncias autopercebidas de enfermeiros de ambulancias,
particularmente face a pessoa em situacédo critica e com doengas mentais. A amostra era
constituida por 311 enfermeiros, representando a populacéo total de enfermeiros do pré-
hospitalar de distritos do noroeste, nordeste e centro de Skane no sul da Suécia. O
instrumento de recolha de dados continha nove perguntas que dizem respeito a perce¢ao

dos participantes sobre a avaliacdo das suas competéncias autopercebidas em relagéo ao

13



cuidado a pessoas em situacao critica e com doencgas mentais, tendo sido concebido e
utilizado num estudo do programa educativo Primeiros Socorros em Mental Doenga, para
medir a competéncia percebida. Para além dessas nove questdes, 0 mesmo continha dados
sociodemograficos (sexo, habilitacGes literarias, anos de experiéncia profissional como
enfermeiro e anos como profissional no pre-hospitalar). Foi criado um valor de indice de
perguntas (Q-1V; intervalo: 0-1,0), definido como a soma da proporcdo de respostas
positivas (%). Foram igualmente realizadas correlagcdes de competéncia autopercebida
com as habilitacbes literarias e a experiéncia profissional no pré-hospitalar. A
competéncia global autopercebida foi boa (média Q-1V, 0,80). Para seis das nove
perguntas, as mulheres classificaram as suas capacidades ligeiramente inferiores as dos
homens. As mulheres classificaram-se a si proprias como bastante boas no fornecimento
de “informacédo sobre tipos de ajuda eficaz disponivel” (Q-IV, 0,55) e em “sugerir taticas
para ajudar uma pessoa com doenca mental a sentir-se melhor” (Q-1V, 0,56). Os homens
classificaram a sua competéncia como bastante boa em “dirigir as pessoas para fontes de
ajuda apropriadas” (Q-1V, 0.58).

Na prestacdo de cuidados ao doente critico em contexto extra-hospitalar, o
enfermeiro contacta com a imprevisibilidade dos acontecimentos e situacdes, o que

implica possuirem competéncias especificas (Abate & Mekonnen, 2020).
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CAPITULO Il — Estudo empirico
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1. METODOLOGIA

Alicercado no quadro tedrico explanado, ir-se-4 neste capitulo descrever os
procedimentos metodoldgicos perfilhados neste estudo e que compreendem os métodos
no qual se inserem, o tipo de estudo, a amostra, 0s instrumentos, as variaveis, 0s

procedimentos formais e éticos e os procedimentos estatisticos.

1.1. Tipo de estudo

Para a construcdo e validacdo da escala realizou-se um estudo instrumental de
caracteristicas psicométricas, estes estudos analisam as propriedades psicométricas de
instrumentos de recolha de dados ou a traducéo e adaptacdo de escalas existentes (Atos
et al., 2013). Para a analise estatistica recorreu-se a um estudo transversal e analitico de
abordagem quantitativa. Nos estudos de transversais ou de prevaléncia a exposicdo a
causa esta presente ao efeito no mesmo momento analisado ou intervalo de tempo
analisado (Vilelas, 2020). Caracteriza-se como analitico, procura conhecer as variaveis
de determinada populacdo ou fenémeno, ou estabelecer relacdes entre variaveis, servindo
para aumentar os conhecimentos das caracteristicas e dimensdo de um problema,
obtendo-se, desta maneira, uma visao mais completa. Os estudos quantitativos admitem
que tudo pode ser quantificavel para em seguida poderem ser classificadas e analisadas
(Vilelas, 2020).

1.2.Amostra/populacéo

A populagdo foram todos os enfermeiros em fungdes nas ambuléncias SIV de
Portugal Continental. Para a obtencdo da amostra foi definido o seguinte critério de
exclusdo: terem participado no pré-teste. Utilizamos uma técnica de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia em “bola de neve” em que se “identifica um membro da
populacéo alvo e se Ihe pede que identifique outros membros dessa mesma populacéo e,
assim, por diante (efeito bola de neve)” (Coutinho, 2021, p. 97). Obteve-se uma amostra

de 248 participantes.
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1.3. Instrumento de recolha de dados
O instrumento de recolha de dados (cf. Anexo 1) incluiu um questionario ad hoc
para a obtencéo de dados sociodemograficos e profissionais e a Escala Competéncias de

Enfermeiro de Ambulancia de Camelo & Martins (2022).

Questionario de dados sociodemograficos e profissionais

Esta sec¢do do instrumento comporta sete questfes que procuram caracterizar a
amostra no que respeita ao sexo, habilitacGes académicas, area de especialidade, género
da area especializagdo, competéncia acrescida e tipo de competéncia.

Escala Competéncias do Enfermeiro de Ambulancia

A Escala Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia de Camelo & Martins
(2022) foi elaborada a partir da Ambulance Nurse Competence Scale de Nilsson et al.
(2020). O processo de traducéo e adaptacao transcultural da escala original para portugués
de Portugal iniciou-se ap0s o contacto e autorizagdo com o autor original (cf. Anexo II).
Por forma a assegurar a qualidade metodoldgica, tanto no processo como no resultado
final, seguiram-se as recomendacGes metodoldgicas propostas por Beaton et al. (2000).

Numa primeira fase, procedeu-se a traducdo do instrumento original em lingua
sueca para portugués de Portugal, realizada por duas tradutoras bilingue, concretamente,
uma profissional de educacdo, licenciada em Linguas e Literaturas Modernas a residir na
Suécia desde 2011, onde é professora do ensino secundario, e outra tradutora, licenciada
em Enfermagem e exerce enfermagem em Gotemburgo, Suécia desde 2013. Atualmente
trabalha no servigo de 112 Sueco “Sjukvardens Larmcentral, VGR”.

Os investigadores compararam e compilaram as duas tradugdes, mantendo as
equivaléncias idiomatica, semantica, conceitual e cultural. Seguiu-se a analise dos
conteddos (da traducao e da versdo) e comparou-se o contelido da escala original, segundo
o idioma e linguagem técnica de Portugal, para legitimar a traducdo e as suas adaptacoes.
Neste processo procedeu-se a uma confrontacdo da analise em relacdo a versao original
em sueco, tendo verificado alguns problemas culturais, existindo vérias ideias conceituais
no mesmo item e alguns ndo se adaptavam a realidade portuguesa. Assim, procurou-se
respeitar a equivaléncia operacional, de forma a manterem-se as caracteristicas originais
da escala, todavia, pelas diferencas culturais de alguns itens, optou-se pela elaboracéo de
uma nova escala, tendo por base a original, que conceda maior confiabilidade e validade

ao instrumento, mantendo alguns itens.
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Os novos itens e fatores foram elaborados a partir dos regulamentos de
competéncias em enfermagem da OE (cuidados gerais, especialista em médico-cirlrgica
a pessoa em situagdo critica e acrescida em enfermagem extra-hospitalar), nos manuais
de formacdo obrigatdria do enfermeiro SIV e bibliografia nacional disponivel.

A escala preliminar, tipo Likert de 7 niveis em que 1=muito baixo grau e
7=muito alto grau, ficou constituida por 48 itens distribuidos por seis fatores. O fator 1
foi designado por Prestacdo de Cuidados de Enfermagem e comportava oito itens (1, 2,
3,4,5,6,7e8); o fator 2 foi denominado de Principios éticos, deontoldgicos e juridicos
e continha 9 itens (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17); o fator 3 chamado de Situacdes de
emergéncia médica, acidente, crise e excecao, é de todos 0 mais extenso com 15 itens (18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 32); o fator 4 designado de Lideranga
contém seis itens (33, 34, 35, 36, 37 e 38); o fator 5 com cinco itens (39, 40, 41, 42 e 43)
apelidou-se de Supervisao e conduta profissional; o fator 6 denominado de Investigacédo
e desenvolvimento profissional possuia cinco itens (44, 45, 46, 47 e 48).

Na fase seguinte, foi efetuada a equivaléncia seméantica, posteriormente revista
conceitualmente por um painel de quatro especialistas na area. Definimos como perito
enfermeiros que cumulativamente detivessem no minimo 5 anos de experiencia em
ambulancia SIV, especialista em enfermagem médico-cirlrgica e com competéncia
acrescida diferenciada em emergéncia extra-hospitalar. Assim selecionamos o seguinte
painel: um enfermeiro adjunto da direcdo de enfermagem do INEM com funcdes de
coordenacao regional, coordenador de enfermagem do helicoptero de emergéncia médica
do norte, mestre em Gestdo de Unidades de Saude, formador em multiplas areas de
emergéncia médica; um enfermeiro responsavel de meio, com funcdes nos helicopteros
de emergéncia médica, formador nas varias areas da emergéncias médica e comandante
de um corpo de bombeiros; um enfermeiro que exerce funcdes em ambuléncia SIV e
helicoptero de emergéncia médica, mestre em Enfermagem Meédico-cirurgica; um
enfermeiro que para além da experiéncia em emergéncia médica também reunia
experiéncia em cuidados intensivos e mestre em Enfermagem Médico-cirurgica.

Esta validacdo por peritos consistiu numa etapa importante neste processo de
traducdo e adaptacdo cultural e linguistica para portugués de Portugal e adaptacdo a
realidade nacional. Estes sdo vistos como um mecanismo para sintetizar a informacao
proveniente de uma série diversa de fontes, apresentando um conjunto de pontos de vista

no sentido de chegar a conclusdes generalizadas. Constituiram um meio para se chegar a
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um juizo de valor sobre a escala em questdo, incorporando uma grande quantidade de
experiéncias prévias de cada perito (Nora, Zoboli & Vieira, 2017).
Conforme referem Crestan et al. (2017), é fundamental que o instrumento de
recolha de dados apresente fidedignidade e validade para que se possa minimizar a
possibilidade de julgamentos subjetivos. Deste modo, a sua validacdo assume-se como
um fator determinante na elaboragdo de um instrumento de medida, sendo mensurada
pela extensdo e/ou grau em que determinado dado representa o conceito que o instrumento
se propBe a medir. Para o efeito um dos métodos mais requisitados para a obtencéo da
validade de uma medida pelos psicometristas é a validade de contetudo (Crestan et al.,
2017). A analise de contedo, em conformidade com os mesmos autores, baseia-se,
obrigatoriamente, na avaliagdo/julgamento concretizado pelo grupo de peritos
experientes na area, a quem compete analisar se 0s conteldos estdo corretos e adequados
ao que se propde investigar (Cresta net al., 2017). Como tal, para a avaliacao dos itens de
um instrumento, ha critérios a ter em conta, como prop6e Pasquali (2009), que sustentam
cientificamente a validade de contetido, na medida em que permitem garantir a validade
psicométrica do instrumento e indicam se 0s itens sdo compreensiveis para a populacao
alvo. Entre esses critérios, como refere o autor citado, encontram-se a clareza da
linguagem, a pertinéncia préatica, a relevancia teorica e a dimensdo teorica:
= Clareza de linguagem (CL): atenta a linguagem utilizada nos itens, considerando
as caracteristicas da populacdo em estudo;
= Pertinéncia pratica (PP): considera se cada item foi elaborado de forma a avaliar
0 conceito de interesse tendo em conta a populacdo alvo, analisando se
efetivamente cada item apresenta relevancia para o instrumento;
= Relevancia teérica (RT): tem como referencial o grau de associacdo entre cada
item e o quadro concetual, de modo a analisar se cada item estava relacionado

com o construto;

A clareza da escala, ou seja, a coeréncia de cada item para avaliar o construto
proposto foi processada conforme referido, através do Coeficiente de Validade de
Contetdo (CVC), como sugerido por Hernandez-Nieto (2002). Trata-se de um indice que
serve para quantificar e interpretar a avaliacdo de itens das escalas por um grupo de
especialistas.

Nesse sentido o grupo de peritos foi convidado a atribuir valores numa escala

tipo Likert com cinco categorias de um (1) (ndo concordo) a cinco (5) (concordo
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plenamente) a todos os 48 itens da escala aos diferentes aspetos a avaliar: CL, PP e RT.

De salientar que os itens foram randomizados, procurou-se evitar que itens pertencentes

ao mesmo fator estivessem muito proximos e com isto respostas tendenciais.

Recolhidos os dados iniciaram-se os calculos do CVC, o qual configura as

seguintes etapas:

Célculo das médias das notas dos juizes;

Em que ) xi representa a soma das notas dos juizes e J o nUmero de juizes que

avaliaram o item.

Dividem-se as médias pelo valor maximo que a questao poderia receber;

cve, = Y-
v,

max

Onde Vmax representa o valor maximo que o item pode receber e que no caso em

apreco o valor maximo € 5.

Célculo do erro (Pei): obtém-se dividindo o valor 1 pelo nimero de juizes

avaliadores, elevado pelo mesmo numero de avaliadores.

17
Pe, = l
/)

Subtrai-se a média do célculo obtido pela média do erro (Cassep-Borges et al.,
2010). Com isso, o CVC final de cada item (CVCc), foi calculado pela formula
seguinte:

CVC, =CVC, — Pe,
Para o célculo do CVC total do questionario (CVCt), para cada uma das
caracteristicas (pertinéncia, clareza e aparéncia) dos itens pela avaliacdo de cada

juiz, utilizou-se a formula:
CVC, = Mcvc, — Mpe,

Onde Mcveci representa a média dos coeficientes de validade de contetdo dos

itens do questionario e Mpei, a média dos erros dos itens do questionario.

O ponto de corte adotado para determinar niveis satisfatérios para a CL, PP e

RT foi de (CVCc = 0,80) para cada um dos itens e de (CVCt = 0,80) para o instrumento

no geral conforme recomendado na literatura por Hernandez-Nieto, (2002).
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A Tabela 1 mostra o texto dos itens e o valor do CVCi por item para cada

aspecto avaliado. De um modo geral, 0 CVC; apresenta indices adequados com valores

acima de 0.80 com excecdo dos itens 4, 19 e 24 relacionados com a CL cujo indice é de

0.75 sendo estes os mais problematicos. Todavia dado que os indices dos mesmos itens

correspondentes a PP e RT sdo elevados decidimos ndo efetuar qualquer tipo de alteracao.

Tabela 1. Resultados globais do Clareza da Linguagem, Pertinéncia Tedrica e

Relevancia Tebrica

Item Designagéo CL PP RT
37 Promover o trabalho em equipa? 0.95 0.95 0.95
25 Promover transporte seguro da pessoa? 0.85 0.95 0.95
48 Partilhar conhecimentos com outros profissionais? 0.95 0.90 0.95
30 Efetuar triagem multivitimas em situacdes de exce¢do 1.00 1.00 1.00

9 Promover o bem-estar da pessoa, familia e/ou cuidador? 0.80 0.95 1.00
41 Adotar uma atitude que dignifique a enfermagem? 0.80 0.85 0.85
15 Recorrer a uma abordagem ética e profissional nos vérios ambientes da 0.80 0.90 0.85
prestacdo de cuidados?
8 Utilizar elementos de transmisséo de informacao normalizada — ISBAR? 0.80 0.90 0.95
43 Compreender a importancia de seguir os protocolos instituidos? 0.85 0.95 0.90
14 Respeitar o espaco/ambiente da pessoa? 0.80 0.85 0.85
4 Executar intervencdes de enfermagem em resposta as situagdes? 0.75 0.95 0.95
16 Colaborar com os diferentes organismos sociais, familia e/ou cuidador? 0.85 0.95 0.90
3 Ajustar o ritmo da prestacao de cuidados ao estado da pessoa? 0.80 0.90 0.85
10 Envolver a pessoa, familia e/ou cuidador na promocdo da saude e 0.95 0.95 0.95
autocuidado?
29 Implementar estratégias para reduzir ou eliminar os riscos identificados? 0.90 0.95 0.90
22 Fundamentar a tomada de deciséo? 0.85 0.95 0.95
13 Identificar situacBes de abuso e/ou violéncia & pessoa, familia e/ou 0.95 0.90 0.95
cuidador?
39 Assumir a responsabilidade de supervisdo nos cuidados de enfermagem? 0.95 0.95 0.95
11 Promover a dignidade e autonomia da pessoa? 0.90 1.00 0.95
42 Promover a confianga na enfermagem? 0.90 0.95 0.90
31 Colaborar com o médico regulador e/ou team leader na referenciacéo 1.00 0.95 0.95
hospitalar?
38 Gerir tarefas? 0.85 0.95 0.95
36 Contribuir para o melhor custo/beneficio? 0.85 0.80 0.90
24 Utilizar os equipamentos disponiveis? 0.75 0.85 0.85
20 Antecipar as intervencdes adequadas? 0.95 0.95 0.95
32 Colaborar com as varias organizacdes envolvidas? 0.80 0.85 0.90
1 Prestar cuidados de forma sistematizada? 0.85 0.95 0.95
5 Intervir no controlo de infecdo associada a prestacao de cuidados? 0.95 0.95 0.95
40 Supervisionar alunos e a integragdo de pares? 0.95 0.95 0.95
28 Identificar ambientes de risco? 0.85 0.90 0.90
26 Gerir as tecnologias de informagéo e comunicagéo? 0.85 0.90 0.90
46 Implementar uma prética baseada na evidéncia cientifica? 0.95 0.95 0.95
23 Decidir o tratamento farmacoldgico com base nos protocolos instituidos? 0.95 0.90 0.90
21 Interpretar valores de sinais vitais e complementares? 0.85 0.95 0.95
35 Otimizar os recursos disponiveis? 0.85 0.90 0.90
27 Utilizar linguagem réadio? 0.80 0.90 0.85
6 Adequar o0s ensinos a pessoa, familia e/ou cuidador? 0.90 0.90 0.90
45 Contribuir para a investigacao cientifica? 0.80 0.95 0.90
44 Identificar lacunas de conhecimentos? 0.85 0.90 0.90
33 Liderar equipas em ambientes de atuacdo extra-hospitalar? 0.85 0.90 0.95
2 Identificar sinais e sintomas de doenga com base na histdria clinica? 0.85 0.95 0.90
34 Utilizar o conhecimento e a experiéncia da equipa multidisciplinar para 0.90 0.95 0.90

objetivos comuns?
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47
12
18
17
19

Participar no desenvolvimento de novas tecnologias e equipamentos?

Identificar a pessoa com comportamentos de risco?
Avaliar a pessoa com recurso a metodologia ABCDE?
Atuar de acordo com as disposicdes legais

Gerir as intervengdes imediatas?

Registar a informac&o da situacdo de forma segura?

0.90
0.95
0.95
0.90
0.75
0.85

0.90
0.95
0.90
0.90
0.95
0.90

0.85
0.90
0.95
0.90
0.90
0.90

A tabela 2 apresenta os indices do CVC global por juiz e 0 CVC global. Afere-se

que todos os juizes classificaram a validade de conteddo da escala como adequada nas

trés vertentes em andlise. O valor global é também adequado uma vez que se situa acima

do valor de referéncia pelo que decidimos pela manutengéo de todos os itens.

Tabela 2. Resultados do Coeficiente de Validade de Conteudo por juri

Item Designacéo CvC CvC CvC CvC
Jari 1 Juari 2 Juari 3 Juari 4
37 Promover o trabalho em equipa? 0.08 0.10 0.10 0.10
25 Promover transporte seguro da pessoa? 0.08 0.10 0.10 0.10
48 Partilhar conhecimentos com outros profissionais? 0.10 0.10 0.08 0.10
30 Efetuar triagem multivitimas em situacGes de excecédo 0.10 0.10 0.10 0.10
9 Promover o bem-estar da pessoa, familia e/ou cuidador? 0.10 0.10 0.10 0.08
41 Adotar uma atitude que dignifique a enfermagem? 0.10 0.10 0.09 0.06
15 Recorrer a uma abordagem ética e profissional nos varios ambientes da 0.10 0.10 0.10 0.06
prestacdo de cuidados?
Utilizar elementos de transmisséo de informagéo normalizada — 0.08 0.10 0.10 0.08
8 IsBaR?
43 Compreender a importancia de seguir os protocolos instituidos? 0.10 0.10 0.10 0.07
14 Respeitar o espagco/ambiente da pessoa? 0.10 0.08 0.09 0.07
4 Executar intervengdes de enfermagem em resposta as situacfes? 0.10 0.09 0.10 0.08
16 Colaborar com os diferentes organismos sociais, familia e/ou cuidador? 0.08 0.10 0.10 0.09
3 Ajustar o ritmo da prestacdo de cuidados ao estado da pessoa? 0.08 0.10 0.10 0.07
10 Envolver a pessoa, familia e/ou cuidador na promogéo da salde e 0.08 0.10 0.10 0.10
autocuidado?
29 Implementar estratégias para reduzir ou eliminar os riscos 0.07 0.10 0.10 0.10
identificados?
22 Fundamentar a tomada de deciséo? 0.08 0.10 0.10 0.10
13 Identificar situacBes de abuso e/ou violéncia a pessoa, familia e/ou 0.08 0.10 0.10 0.10
cuidador?
39 Assumir a responsabilidade de supervisdo nos cuidados de 0.08 0.10 0.10 0.10
enfermagem?
11 Promover a dignidade e autonomia da pessoa? 0.09 0.10 0.10 0.10
42 Promover a confianga na enfermagem? 0.10 0.10 0.08 0.09
31 Colaborar com o médico regulador e/ou team leader na referenciacdo 0.10 0.10 0.09 0.10
hospitalar?
38 Gerir tarefas? 0.10 0.10 0.08 0.10
36 Contribuir para o melhor custo/beneficio? 0.08 0.10 0.09 0.08
24 Utilizar os equipamentos disponiveis? 0.08 0.10 0.06 0.09
20 Antecipar as intervengdes adequadas? 0.08 0.10 0.10 0.10
32 Colaborar com as varias organizagdes envolvidas? 0.08 0.10 0.09 0.08
1 Prestar cuidados de forma sistematizada? 0.08 0.10 0.10 0.10
5 Intervir no controlo de infegdo associada a prestacdo de cuidados? 0.08 0.10 0.10 0.10
40 Supervisionar alunos e a integracéo de pares? 0.08 0.10 0.10 0.10
28 Identificar ambientes de risco? 0.08 0.10 0.10 0.10
26 Gerir as tecnologias de informagao e comunicagao? 0.08 0.10 0.09 0.10
46 Implementar uma préatica baseada na evidéncia cientifica? 0.08 0.10 0.10 0.10
23 Decidir o tratamento farmacoldgico com base nos protocolos 0.08 0.10 0.10 0.10
instituidos?
21 Interpretar valores de sinais vitais e complementares? 0.08 0.10 0.10 0.09
35 Otimizar os recursos disponiveis? 0.10 0.09 0.07 0.10
27 Utilizar linguagem radio? 0.08 0.10 0.08 0.09
6 Adequar os ensinos a pessoa, familia e/ou cuidador? 0.08 0.10 0.09 0.10
45 Contribuir para a investigacéo cientifica? 0.07 0.10 0.10 0.09
44 Identificar lacunas de conhecimentos? 0.08 0.10 0.08 0.10
33 Liderar equipas em ambientes de atuacéo extra-hospitalar? 0.08 0.10 0.10 0.10
2 Identificar sinais e sintomas de doenga com base na historia clinica? 0.08 0.10 0.10 0.09
34 Utilizar o conhecimento e a experiéncia da equipa multidisciplinar para 0.09 0.10 0.08 0.10
objetivos comuns?
47 Participar no desenvolvimento de novas tecnologias e equipamentos? 0.07 0.10 0.09 0.10
12 Identificar a pessoa com comportamentos de risco? 0.08 0.10 0.10 0.10
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18 Auvaliar a pessoa com recurso a metodologia ABCDE? 0.08 0.10 0.10 0.10

17 Atuar de acordo com as disposicdes legais 0.08 0.10 0.08 0.10
19 Gerir as intervencdes imediatas? 0.09 0.10 0.08 0.09
7 Registar a informacdo da situacdo de forma segura? 0.08 0.10 0.09 0.09
CVC Global por juiz 0.83 0.97 0.92 0.90

CVC Global 0.905

O passo final na validade de conteudo foi a aplicacdo de um pré-teste a uma
amostra de 12 enfermeiros de duas ambulancias SIV, para aferir sobre a sua
exequibilidade. Os participantes ndo manifestaram qualquer dificuldade ou correcéo,

assim sendo, ndo existiu necessidade de efetuar alteracdes.

Procedimentos para analise de dados da Escala Competéncias de Enfermeiro de
Ambulancia de Camelo & Martins (2022)

As propriedades psicométricas da Escala Competéncias de Enfermeiro de
Ambulancia de Camelo & Martins (2022) avaliaram-se através dos estudos de fiabilidade
ou confiabilidade e de validade. Para Coutinho (2021), qualquer instrumento de medida
deve possuir estas duas caracteristicas para garantir a qualidade informativa dos dados.
Acrescenta que a fiabilidade € uma etapa que precede a analise de validade, sendo esta
essencial & mesma.

A confiabilidade precisa o que se esta a medir ou seja permite determinar o grau
de confianga ou de exatiddo que se pode ter na informacdo obtida. A literatura indica a
existéncia de varios procedimentos estatisticos para a sua avaliacdo como por exemplo
através da reprodutibilidade (Kappa, Kappa ponderado, indice de Correlacéo Intraclasse,
Gréfico de Bland e Altman, entre outros) e da consisténcia interna (Alfa de Cronbach,
Omega de McDonald, entre outros), mas para este estudo optamos pela anélise da
consisténcia interna dos itens, que diz respeito ao grau de uniformidade e de coeréncia
entre as respostas dos inquiridos a cada um dos itens que compdem a escala. Este
procedimento, foi concretizado através da determinacéo do coeficiente de correlacéo de
Pearson das diversas questdes com a nota global do coeficiente alfa de Cronbach no
sentido de avaliar a correlacdo entre cada item da escala com os restantes que,
supostamente, pertencem a um mesmo universo e do coeficiente 6mega de MacDonald.
Para a correlagdo de Pearson assumiu-se como valores de referéncia para a manutencao
do item correlac6es superiores a 0.20 e para os coeficientes alfa e dmega adotou-se como
referéncia a classificacdo de Mar6co (2014): > 0,9 muito boa; 0,8 — 0,9 boa; 0,7 — 0,8

média; 0,6 — 0,7 razoavel; 0,5 - 0,6 M4; < 0,5 inaceitavel.
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Ainda a proposito do coeficiente alfa de Cronbach, é sabido que é o estimador de
confiabilidade mais utilizado na avaliacdo da consisténcia interna de escalas, sendo,
porém, considerado uma medida mais conservadora de confiabilidade comparativamente
a outros estimadores entre os quais o coeficiente dmega. A sua popularidade é devida em
parte ao pioneirismo como medida de confiabilidade, a sua facil interpretacdo e ao seu
calculo uma vez que se pode obter a partir de uma Unica aplicacao do teste, além de que
se encontra disponivel em todos 0s programas estatisticos. Porém, o coeficiente 6mega
fornece uma estimativa mais proxima da verdadeira confiabilidade de medida quando
comparada com o alfa. A relagdo entre os estimadores alfa (o), 6mega (o) ¢ a
confiabilidade (p) de uma escala ou teste pode estabelecer-se com o uso da seguinte
equacdo: o < ® < p. O 6mega fornece a estimativa mais proxima da confiabilidade e o
alfa o menor valor (Sijtsma, 2009).

Os estudos de validade sdo um complemento dos estudos da fiabilidade indicam-
nos o grau de precisdo, ou seja, até que ponto o que medimos com 0 nosso instrumento
reflete a realidade que queremos conhecer (Coutinho, 2021). H4 a referir a existéncia de
dois tipos de validade, a validade externa e a validade interna, sendo sobre esta Ultima
que incidira todo o estudo uma vez que é ela que da indicacdes precisas sobre a qualidade
dos itens. Na validade interna, Streiner e Norman (2003) destacam trés tipos de validade:
a validade de contetdo (ou conceitual), validade de critério e validade de construto, sendo
esta Ultima a mais importante dado que subordina as anteriores.

A validade de construto também chamada de validade correlacional ou validade
por evidéncia correlacional é estabelecida a partir de um conjunto de técnicas que
procuram avaliar o grau com que uma medida empirica reflete adequadamente o
significado real do conceito considerado (Pasquali, 2009).

A validade dimensional (ou validade fatorial) é uma parte da validade de construto
investigada atraves da andlise de fatores. Nesse sentido, a analise fatorial € uma técnica
estatistica desenvolvida sobre o pressuposto de que uma série de variaveis observadas ou
medidas, chamadas variaveis empiricas ou observaveis podem ser explicadas por um
namero menor de variaveis hipotéticas, ndo observaveis, designadas de fatores (Mar6co,
2014). Um dos propésitos da analise fatorial é identificar e compreender a estrutura de
correlagdes subjacente a uma matriz de dados (Pestana & Gageiro, 2020) podendo ser
aplicada segundo duas perspetivas: a analise fatorial exploratéria (AFE) e a analise

fatorial confirmatoria (AFC). A AFC é usada quando ja existem conhecimentos prévios
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para formular hipoteses sobre a relacéo entre indicadores e dimensdes latentes (Mar6co,
2014).

Na AFE optou-se pelo método dos componentes principais e pelo uso da rotacdo
ortogonal do tipo varimax. Para a retencao dos fatores teve-se em consideracao os valores
préprios (autovalores) superiores a 1 e o grafico de sedimentacdo ou declive (scree plot).

Na AFC usou-se a matriz de covariancias e adotado o algoritmo da maxima
verosimilhanga MLE (Maximum-Likelihood Estimation) para estimacéo dos parametros.
Relativamente aos procedimentos estatisticos foi considerado: (i) sensibilidade dos itens,
avaliada pelos valores de assimetria (SK) e achatamento (Ku), com valores de referéncia
Sk<=3 e Ku<=7; (ii) qualidade do ajustamento global do modelo fatorial, efetuada
de acordo com os indices e valores de referéncia tendo por base a razdo da estatistica
do qui quadrado com graus de liberdade (x?/gl) com valores considerados adequados
inferiores a 5; googness-of-fit (GFI), e comparative fit index (CFI), para estes indices sao
adequados valores superiores a 0,90; root-square error of aproximation (RMSEA)
standardized root mean square residual (SRMR) e RMR Root Mean Square Residual
(RMR), valores inferiores a 0,08 sdo indicativos de bom ajuste; (iii) qualidade do
ajustamento local efetuada pelos pesos fatoriais () e pela fiabilidade individual dos itens
(r¥) com valores de 0.50 e 0.25 para as cargas fatoriais e fiabilidade individual
respetivamente; (iv) fiabilidade composita (FC) estima a consisténcia interna dos itens
relativos ao fator, uma FC> 0,70 ¢ indicativa de uma fiabilidade de constructo apropriado;
(v) validade do construto avaliada pela validade convergente e validade discriminante. A
Validade convergente, obtida pela variancia extraida média (VEM) avalia 0 modo como
os itens de um fator saturam fortemente nesse fator, valores de VEM > 0,50 sdo
indicadores de validade convergente adequada e a validade discriminante dos fatores,
avaliada comparando a VEM por cada fator com a correlacdo de Pearson ao quadrado.
Considera-se que ha evidéncia da validade discriminante quando a correlacdo ao
quadrado entre os fatores € menor do que a VEM para cada fator. O ajustamento do
modelo foi realizado a partir dos indices de modificacdo propostos pelo software Analysis

of Moment Structures (AmMOs) superiores a 11.

Estudo psicométrico da Escala Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia de
Camelo & Martins (2022)

A tabela 3 mostra as estatisticas (médias e desvios padrao) e as correlagdes obtidas

entre cada item e o valor global da escala, bem como os coeficientes alfa de Cronbach se
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o item for retirado e o coeficiente 6mega. Quanto aos valores médios e respetivos desvios
padrdo, observamos que o indice médio mais baixo se registou no item 45 “contribuir
para a investigacao cientifica?” (X=5,33; Dp = 1,238) e 0 mais elevado no item 41 “adotar
uma atitude que dignifique a enfermagem?” (X= 6.31; Dp = 0.760) pelo que se pode
inferir que todos os itens se encontram bem centrados uma vez que se situam acima do
ponto médio da escala.

Reportando-nos aos coeficientes de correlacdo item total corrigido, verificamos
que nenhum dos itens se manifesta como problemético uma vez que o menor valor
correlacional (r= 0.600) se situa no item 11 explicando 36.0% da variabilidade.

Numa anélise os valores de alfa de Cronbach e para os coeficientes 6mega,
denota-se de imediato em todos os itens e fator global coeficientes acima do recomendado

(0= 0.950) o que ¢ sugestivo da presenca de itens redundantes.

Tabela 3. Estatisticas e Consisténcia Interna dos itens

Item Designacéo X Dp ritem a
total slitem ®
1 prestar cuidados de forma sistematizada? 6,01 ,842 ,760 ,986 ,986
2 identificar sinais e sintomas de doenga com base na histéria clinica? 6,02 ,820 ,798 ,986 ,986
3 ajustar o ritmo da prestagdo de cuidados ao estado da pessoa? 5,83 ,927 ,793 ,986 ,986
4 executar intervengdes de enfermagem em resposta as situacoes? 6,05 ,835 ,804 ,986 ,986
5 intervir no controlo de infegdo associada a prestagdo de cuidados? 5,61 ,996 ,608 ,986 ,987
6 adequar os ensinos a pessoa, familia e/ou cuidador? 5,85 ,934 ,699 ,986 ,986
7 registar a informacéo da situacdo de forma segura? 5,82 1,034 ,729 ,986 ,986
8 utilizar elementos de transmissdo de informacéo normalizada — 5,79 ,996 ,700 ,986 ,986
ISBAR?
9 promover o bem-estar da pessoa, familia e/ou cuidador? 6,00 ,847 ,706 ,986 ,986
10 envolver a pessoa, familia e/ou cuidador na promog&o da satde e 5,82 ,906 ,648 ,986 ,987
autocuidado?
11 promover a dignidade e autonomia da pessoa? 6,08 ,852 ,600 ,986 ,987
12 identificar a pessoa com comportamentos de risco? 5,80 973 ,764 ,986 ,986
13 identificar situacOes de abuso e/ou violéncia a pessoa, familia e/ou 5,67 ,945 ,650 ,986 ,987
cuidador?
14 respeitar o espaco/ambiente da pessoa? 6,02 877 ,634 ,986 ,987
15 recorrer a uma abordagem ética e profissional nos varios ambientes da 6,06 ,863 ,688 ,986 ,986
prestacdo de cuidados?
16 colaborar com os diferentes organismos sociais, familia e/ou cuidador? 5,88 ,949 ,730 ,986 ,986
17 atuar de acordo com as disposigdes legais 5,91 ,897 ,679 ,986 ,986
18 avaliar a pessoa com recurso @ metodologia ABCDE? 6,25 ,834 ,749 ,986 ,986
19 gerir as intervengdes imediatas? 6,05 ,978 ,829 ,986 ,986
20 antecipar as intervencdes adequadas? 5,81 1,056 ,836 ,986 ,986
21 interpretar valores de sinais vitais e complementares? 6,11 877 ,825 ,986 ,986
22 fundamentar a tomada de deciséo? 5,84 1,033 ,856 ,986 ,986
23 decidir o tratamento farmacolégico com base nos protocolos 6,01 ,929 ,843 ,986 ,986
instituidos?
24 utilizar os equipamentos disponiveis? 5,95 1,090 ,833 ,986 ,986
25 promover transporte seguro da pessoa? 6,11 ,992 ,814 ,986 ,986
26 gerir as tecnologias de informacéo e comunicacéo? 5,87 1,073 ,811 ,986 ,986
27 utilizar linguagem radio? 5,79 1,140 ,632 ,986 ,987
28 identificar ambientes de risco? 5,88 973 ,816 ,986 ,986
29 implementar estratégias para reduzir ou eliminar os riscos 5,62 1,167 ,856 ,986 ,986
identificados?
30 efetuar triagem multivitimas em situagdes de excecédo? 5,55 1,151 ,739 ,986 ,986
31 colaborar com o médico regulador e/ou team leader na referenciacdo 5,98 1,061 ,849 ,986 ,986
hospitalar?
32 colaborar com as vérias organizagdes envolvidas? 5,93 977 ,846 ,986 ,986
33 liderar equipas em ambientes de atuagao extra-hospitalar? 5,56 1,219 ,844 ,986 ,986
34 utilizar o conhecimento e a experiéncia da equipa multidisciplinar para 5,75 1,028 ,851 ,986 ,986

objetivos comuns?

26



35 otimizar os recursos disponiveis? 5,79 1,098 ,836 ,986 ,986

36 contribuir para o melhor custo/beneficio? 5,91 ,988 ,825 ,986 ,986
37 promover o trabalho em equipa? 6,02 1,043 ,861 ,986 ,986
38 gerir tarefas? 5,85 1,033 ,830 ,986 ,986
39 assumir a responsabilidade de superviséo nos cuidados de 5,66 1,253 ,811 ,986 ,986
enfermagem?

40 supervisionar alunos e a integragao de pares? 5,54 1,262 767 ,986 ,986
41 adotar uma atitude que dignifique a enfermagem? 6,31 ,760 ,761 ,986 ,986
42 promover a confianga na enfermagem? 6,21 ,824 797 ,986 ,986
43 compreender a importancia de seguir os protocolos instituidos? 5,96 ,995 ,841 ,986 ,986
44 identificar lacunas de conhecimentos? 5,48 1,190 ,790 ,986 ,986
45 contribuir para a investigacéo cientifica? 5,33 1,238 ,738 ,986 ,986
46 implementar uma pratica baseada na evidéncia cientifica? 571 1,062 ,804 ,986 ,986
47 participar no desenvolvimento de novas tecnologias e equipamentos? 5,34 1,210 ,770 ,986 ,986
48 partilhar conhecimentos com outros profissionais? 5,91 1,024 ,736 ,986 ,986

0.986 0.98

7

Nota: x = média; Dp = desvio padréo; r = correlagio; r? = coeficiente de determinagdo; o, = alpha de Cronbach; o = coeficiente
6mega de MacDonald.

Realizados os estudos de consisténcia interna, iniciaram-se os estudos de validade
recorrendo-se primeiramente a analise fatorial exploratéria. Avaliou-se a adequacdo da
analise fatorial através do teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), um procedimento estatistico
que permite determinar se o tamanho amostral é suficiente para se prosseguir com a
andlise fatorial e do teste de esfericidade de Bartlett's que é baseado no teste estatistico
de “chi quadrado” que testa a hipdtese de que ndo ha correlagdo entre as variaveis. Os
dados demonstraram um bom ajustamento evidenciada pela significancia do teste de
esfericidade de Bartlett (x> = 1605.078; p < 0.001) e do valor de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO =0.970).

Efetuada a anélise fatorial exploratéria com base nos procedimentos descritos e
tendo-se utilizado como critério de saturacdo dos itens valores iguais ou superiores a 0.40,
a solucdo fatorial encontrada permitiu a extracdo de 4 fatores que no seu conjunto
explicam 73,36% da variancia total.

O gréfico de declive (scree plot) atesta a retencdo dos quatro fatores conforme
ponto de inflexdo da curva. Todavia, dado que o item 28 revelava redundéncia ao saturar
em simultaneo em trés fatores procedeu-se a sua eliminacdo. Esta conduta levou a que
um dos fatores apenas ficasse com dois itens o que é desaconselhado na validagdo de
escalas (Mar6co, 2020) quando preconiza a existéncia de pelo menos trés itens.
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Figura 1. Gréfico de Variancias de Scree Plot
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Face a esta situacdo forcou-se a analise fatorial a trés fatores. O item 25 ao
mostrar-se redundante por saturar nos trés fatores foi eliminado. A tabela 4 apresenta os
itens remanescentes e as saturagcdes com o fator com o qual se correlaciona que sédo todas
superiores a 0.40. As comunalidades (H?) sio todas superiores a 0.40 e a percentagem de
variancia explicada apds rotacdo foi de 70.62%. Como se verifica, esta estrutura trifatorial
diverge substancialmente do modelo inicial sugerido de seis fatores e submetido a
validade semantica e de contetido. Por outro lado, a distribuicdo dos itens por fator, ndo
permitiu uma interpretacdo do fator congruente e I6gica com o delineado na construcéo
da escala. Por esse facto, procedemos a uma analise fatorial confirmatéria com os seis

fatores iniciais na qual se incluiram os 48 itens.

Tabela 4. Anélise fatorial exploratoria forcada a trés fatores

Fator Fator Fator

2
Itens 1 2 3 H
cl prestar cuidados de forma sistematizada? ,655 ,685
c2 identificar sinais e sintomas de doenca com base na histdria clinica? ,579 ,701
c3 ajustar o ritmo da prestacéo de cuidados ao estado da pessoa? ,740 ,784
c4 executar intervencdes de enfermagem em resposta as situacdes? ,627 741
c5 intervir no controlo de infe¢do associada a prestacdo de cuidados? ,663 ,581
c6 adequar o0s ensinos a pessoa, familia e/ou cuidador? 732 ,730
c7 registar a informacéo da situacéo de forma segura? ,599 ,627
c8 utilizar elementos de transmissdo de informagéo normalizada — ,508 ,569
ISBAR?
c9 promover o bem-estar da pessoa, familia e/ou cuidador? 729 732
c10 envolver a pessoa, familia e/ou cuidador na promogao da satide e 717 ,707
autocuidado?
cll promover a dignidade e autonomia da pessoa? 795 ,688
cl12 identificar a pessoa com comportamentos de risco? ,666 ,695
c13 identificar situagdes de abuso e/ou violéncia a pessoa, familia e/ou 717 ,673
cuidador?
cl4 respeitar o espaco/ambiente da pessoa? 174 ,700
cl5 recorrer a uma abordagem ética e profissional nos varios ambientes da ,687 ,644
prestacdo de cuidados?
cl6 colaborar com os diferentes organismos sociais, familia e/ou cuidador? ,708 ,683
cl7 atuar de acordo com as disposi¢des legais ,680 ,638
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c18 avaliar a pessoa com recurso a metodologia ABCDE? ,715 722

cl9 gerir as intervencdes imediatas? ,706 ,805
c20 antecipar as intervencdes adequadas? ,681 ,827
c21 interpretar valores de sinais vitais e complementares? ,698 ,788
c22 fundamentar a tomada de decisdo? ,620 ,799
c23 decidir o tratamento farmacoldgico com base nos protocolos ,658 ,790
instituidos?
c24 utilizar os equipamentos disponiveis? ,600 ,781
c26 promover transporte seguro da pessoa? ,553 739
c27 gerir as tecnologias de informacéo e comunicac¢éo? ,538 ,758
c28 utilizar linguagem radio? ,631 ,795
c29 identificar ambientes de risco? ,670 ,793
c30 implementar estratégias para reduzir ou eliminar os riscos ,668 742
identificados?
c31 efetuar triagem multivitimas em situacdes de excegdo? ,686 777
c32 colaborar com o médico regulador e/ou team leader na referenciacéo ,674 767
hospitalar?
¢33 colaborar com as varias organiza¢Ges envolvidas? 734 ,796
c34 liderar equipas em ambientes de atuagdo extra-hospitalar? ,673 ,785
c35 utilizar o conhecimento e a experiéncia da equipa multidisciplinar para ,718 778
objetivos comuns?
c36 otimizar os recursos disponiveis? ,679 744
c37 contribuir para o melhor custo/beneficio? ,650 ,785
c38 promover o trabalho em equipa? 717 ,804
c39 gerir tarefas? ,645 ,805
c40 assumir a responsabilidade de superviséo nos cuidados de ,663 ,733
enfermagem?
c4l supervisionar alunos e a integragdo de pares? ,592 ,678
c42 adotar uma atitude que dignifique a enfermagem? ,579 ,705
c43 promover a confianga na enfermagem? ,593 ,761
c44 compreender a importancia de seguir os protocolos instituidos? ,666 787
c45 identificar lacunas de conhecimentos? ,764 ,723
c46 contribuir para a investigacéo cientifica? ,726 ,752
ca7 implementar uma pratica baseada na evidéncia cientifica? 172 ,740
c48 participar no desenvolvimento de novas tecnologias e equipamentos? ,611 ,627
% variancia explicada 28.11 22.47 20.03

Nota: H? = comunalidades

Iniciamos a AFC da estrutura hexafatorial analisando a sensibilidade dos itens. A
amplitude observada situa-se entre um em alguns dos itens e sete em todos os itens, com
indices de assimetria em valores absolutos a oscilarem entre 0.521 no item 13 e 1.376 no
item 25 e a curtose entre 0.038 no item 8 e maxima de 8.752, valor este ligeiramente
acima do valor de referéncia para este indicador.

A tabela 5 reporta as estimativas, 0s racios criticos e a saturagdes dos itens.
Observa-se gque 0s racios criticos em todos os itens sao significativos com pesos fatoriais

superiores a 0.50, o que indica a manutencao dos mesmos.

Tabela 5. Estimativas, racios criticos e coeficientes lambda

L . . Erro Racio
Trajetorias Estimativas standarizado  critico p by
ol < F1 1.000 809
c2 <--- F1 1.016 .064 15.893 holaded .845
c3 <--- F1 1.142 .072 15.779 Fhk .839
c4 <--- F1 1.055 .064 16.363  *** .860
c5 <--- F1 .981 .085 11.483 Fhk .670
c6 <--- F1 1.019 .078 12.979 ekl 743
c7 <--- F1 1.170 .085 13.744 el 770
c8 <--- F1 1.087 .082 13.201 el .743
c18 <--- F3 1.000 .786
c19 <--- F3 1.296 .081 16.028 el .868
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1.425
1.151
1.400
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1.463
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1.395
1.096
1.243
1.569
1.334
1.396
1.000
.852
911
162
.869
.856
1.000
1.065
.935
1.050
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1.014
1.150
1.002
1.008
1.064
1.166
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Nota: A = coeficiente lambda

O output grafico do modelo hexafatorial proposto (cf. figura 2) apresenta as

saturac@es dos itens com o fator a que pertence e a sua fiabilidade individual. Anota-

se que todos os itens ostentam saturacdes superiores a 0.60 com a consequente

fiabilidade individual superior ao valor de referéncia. Os indices de bondade de

ajustamento global para este modelo mostram-se adequados para a razdo do qui
quadrado com os graus de liberdade (x?/gl= 3.043), RMR= 0.052 ¢ SRMR = 0.052,

sofrivel para 0 RMSEA=0.091 e CFI=0.843 e inadequado para o0 GFI=0.610.

30



Figura 2. Output grafico do modelo hexafatorial inicial

65

@ ! 1 65
O—wla [
(€ =2 | -] €9
@ .45 @
@ . 5 12 @
&=l [ )
O] Q
@—={=] gl
o
62 E (=9)
€)—w=|c1e
€9l 1s)
& -4 ] 79
g ez \ . = 6)
E22) - c22 -:‘ “- =
Ol A | e
e ol
@ 25 - &
@ - c28 & = g
S—wmi
&=l
=9 o2
20 - c30
Ol
£33 1
o 75 % g
g ; 45|
68 8
il 2 ,—'/& ‘0 q= g
@ - c41 8 [J
Ok S Q)
@ c43

Por existirem covariancias elevadas entre alguns erros nos itens pertencentes ao
mesmo fator procedemos a reespecificagdo do modelo com base nos indices de
modificacdo propostos pelo Amos e a eliminagdo dos itens que apresentavam problemas
de colinearidade. Assim, no fator 1 foi eliminado o item 6, no fator 2 os itens (10 e 13),
no fator 3 os itens (19, 21, 25, 27 e 28) e no fator 4 o item 37. Este procedimento levou a
que os indices de bondade de ajustamento global se manifestassem como adequado para
todos os indices: y%/g.l. = 2.416; CFl = 0.910; RMSEA = 0,076; RMR= 0.046; SRMR=
0.047, com excecdo para 0 GFI= 0.733, que continuou a manifestar-se como sofrivel (cf.

figura 3).

31



Figura 3. Modelo com indices de modificacao e itens eliminados
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Uma vez que os valores correlacionais entre os fatores sdo elevados, isto sugere a
existéncia de um fator de segunda ordem. Nesse sentido, propds-se uma estrutura
hierarquica com um fator de 22 ordem que designamos de Escala Competéncias de
Enfermeiro de Ambulancia, acronimo ECEA. A figura 4 ilustra o modelo final obtido.
Neste modelo, os valores dos indices de qualidade de ajustamento global sofrem ligeiras

alteracdes em relacdo ao modelo anterior, mantendo-se apenas o GFI como sofrivel.
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Figura 4. Modelo hierarquico de 22 ordem
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Procurou-se com a tabela 6 sintetizar os resultados dos indices de ajustamento
global obtidos nos diferentes modelos. Como se verifica no modelo inicial, encontramos
dois indices (GFI e CFl) cujos valores séo inferiores aos de referéncia o que permite
classifica-los de inadequado e sofrivel respetivamente, mas apos refinamento do modelo

e eliminacdo de alguns itens, apenas o GFI surge como sendo o mais problematico.

Tabela 6. Indices de ajustamento global nos diferentes modelos realizados

Modelo x%gl GFI CFlI RMSEA RMR SRMR
Modelo inicial 3.043 0.610 0.843 0.091 0.052 0.052
Modelo com indices de modificacéo e 2.416 0.733  0.910 0.076 0.046 0.047
itens eliminados
Modelo 22 ordem 2.530 0.721  0.902 0.079 0.052 0.055

Nota: x¥/gl = Razdo da estatistica do x2 e graus de liberdade; GFI = Goodness of Fit Index; CFl = Comparative Fit Index; RMSEA =
Root Mean Square Error of Approximation; RMR = Root mean square residual; SRMR = Standardized root mean square residual.
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Na tabela 7 sdo apresentados os resultados da fiabilidade compdsita (FC) e da
variancia extraida média (VEM). A fiabilidade compdsita é em todos os fatores superiores
ao valor de referéncia (0.70) o que revela existir muito boa consisténcia interna da escala.
Também a variancia extraida média indica a presenca de validade convergente em todos
os fatores porquanto todos os valores da VEM se situam acima dos 0.50. O coeficiente
estratificado € elevado com uma FC de 0.988 e uma VEM de 0.687.

Tabela 7. Fiabilidade Compdsita e Variancia Extraida Média da Escala de

Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia

Fatores FC VEM

F1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem 0.921 0.627
F2 - Principios éticos, deontolégicos e juridicos 0.920 0.624
F3 - SituagBes de emergéncia médica, acidente, crise e excegao 0.963 0.726
F4 — Lideranca 0.946 0.781
F5 - Supervisdo e conduta profissional 0.906 0.661
F6 - Investigacdo e desenvolvimento profissional 0.988 0.711
Global estratificado 0.988 0.687

Nota: FC = fiabilidade compésita; VEM = variancia extraida média

Terminamos 0 estudo da escala, reportando-nos uma vez mais a andlise da
consisténcia interna por subescala dos itens sobrantes. De um modo geral, os coeficientes
de alpha de Cronbach e émega dos fatores 1, 2, 4, e 6 ddo indicacbes de muito boa
consisténcia interna uma vez que se registaram indices superiores ou iguais a 0.898, com
alphas globais acima de 0.900. Ja no fator 5 verifica-se a existéncia de boa consisténcia
interna por item embora para o alfa global seja muito boa. Apesar de apresentarem muito
boa consisténcia interna, a luz da estatistica, o fator 3 € porventura o mais problematico
uma vez que os valores de alfa sdo superiores a 0.950 com alfa de Cronbach e 6mega
globais acima de 0.960 o que poderé ser revelador da existéncia de itens redundantes (cf.
tabela 8).

Tabela 8. Consisténcia interna por subescala dos itens remanescentes

. ~ r/item 2 a
Item Designacao total r Sfitem 0]

Fator 1 — Prestagéo cuidados de enfermagem 917 922
1 prestar cuidados de forma sistematizada? 778 ,649 ,902 .906
2 identificar sinais e sintomas de doenca com base na histdria clinica? ,793 ,669 ,901 .905
3 ajustar o ritmo da prestagdo de cuidados ao estado da pessoa? ,790 ,691 ,900 .903
4 executar intervencdes de enfermagem em resposta as situacdes? ,823 ,703 ,898 .923
5 intervir no controlo de infe¢do associada a prestacdo de cuidados? ,619 ,405 ,919 .907
7 registar a informacéo da situacao de forma segura? 733 574 ,907 913
8 utilizar elementos de transmisséo de informacéo normalizada — ,726 ,562 ,907 .914

ISBAR?

Fator 2 - Principios éticos, deontoldgicos e juridicos .922 .923
9 promover o bem-estar da pessoa, familia e/ou cuidador? 744 ,579 912 913
11 promover a dignidade e autonomia da pessoa? 137 ,579 ,912 913
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12 identificar a pessoa com comportamentos de risco? 752 ,575 911 912

14 respeitar o espaco/ambiente da pessoa? ,766 ,617 ,910 .910
15 recorrer a uma abordagem ética e profissional nos varios ambientes da 775 ,629 ,909 .909
prestacao de cuidados?
16 colaborar com os diferentes organismos sociais, familia e/ou cuidador? ,799 ,656 ,906 .907
17 atuar de acordo com as disposicdes legais 732 ,562 ,913 914
Fator 3 - Situagdes de emergéncia médica, acidente, crise e excecdo .962 .964
18 avaliar a pessoa com recurso a metodologia ABCDE? ,756 ,618 ,961 .963
20 antecipar as intervencdes adequadas? ,851 762 ,958 .959
22 fundamentar a tomada de deciséo? ,870 ,791 ,957 .958
23 decidir o tratamento farmacoldgico com base nos protocolos ,864 791 ,957 .959
instituidos?
24 utilizar os equipamentos disponiveis? ,862 ,781 ,957 .959
26 gerir as tecnologias de informacéo e comunicac¢éo? ,832 724 ,958 .960
29 implementar estratégias para reduzir ou eliminar os riscos ,861 ,766 ,957 .959
identificados?
30 efetuar triagem multivitimas em situacGes de excecdo? 742 ,597 ,962 .963
31 colaborar com o médico regulador e/ou team leader na referenciagdo ,862 797 ,957 .959
hospitalar?
32 colaborar com as vérias organizacdes envolvidas? ,839 ,765 ,958 .960
Fator 4 - Lideranca .945 .947
33 liderar equipas em ambientes de atuacdo extra-hospitalar? ,854 ,739 ,933 .934
34 utilizar o conhecimento e a experiéncia da equipa multidisciplinar para ,879 ,781 ,927 .930
objetivos comuns?
35 otimizar os recursos disponiveis? ,886 ,790 ,925 .928
36 contribuir para o melhor custo/beneficio? 791 ,632 ,942 .944
38 gerir tarefas? ,855 736 931 .934
Fator 5 - Supervisdo e conduta profissional .920 921
39 assumir a responsabilidade de supervisdo nos cuidados de ,837 ,769 877 .901
enfermagem?
40 supervisionar alunos e a integracdo de pares? ,789 716 ,890 .909
41 adotar uma atitude que dignifique a enfermagem? ,750 ,746 ,899 .908
42 promover a confianga na enfermagem? 797 791 ,888 .898
43 compreender a importancia de seguir os protocolos instituidos? ,788 ,650 ,884 .903
Fator 6 - Investigacdo e desenvolvimento profissional .926 .927
44 identificar lacunas de conhecimentos? 778 ,606 ,915 917
45 contribuir para a investigacéo cientifica? ,839 752 ,902 .905
46 implementar uma prética baseada na evidéncia cientifica? ,840 714 ,903 .905
47 participar no desenvolvimento de novas tecnologias e equipamentos? ,854 ,752 ,899 .902
48 partilhar conhecimentos com outros profissionais? ,731 572 ,923 .924

Nota: r = correlagdo; r? = coeficiente de determinagio; o = alpha de Cronbach; o = coeficiente mega de MacDonald.

1.4. Variaveis em estudo

A variavel dependente é a que o investigador vai medir (Coutinho, 20212), neste
caso configura-se como a autopercecdo de competéncias do enfermeiro de ambulancia.
Por forma a poder fazer-se uma melhor interpretacdo e comparacao entre os seis fatores
da Escala de Competéncias do Enfermeiro de Ambulancia, transformaram-se os scores
brutos dos referidos fatores na mesma ordem de grandeza numa escala de zero (0) a cem
(100), usando para o efeito a seguinte formula (score bruto do fator — valor
minimo/amplitude) *100 em que o score bruto resulta do somatorio de todos os itens
pertencentes ao fator e a amplitude é a diferenca entre os valores minimos e méaximos da
escala. Dado que pretendiamos classificar as competéncias autopercecionadas dos
enfermeiros de ambulancia, estabelecemos grupos de corte para o fator global com base

nos percentis 25 e 75, 0 que nos permite classificar os participantes em trés grupos:
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= Baixa autopercecdo de competéncias de enfermeiro de ambulancia:

score < percentil 25;

= Moderada autopercecdo de competéncias

ambulancia: scores > percentil 25 e < percentil 75

= Elevada autopercecdo das

ambulancia: scores > percentil 75.

competéncias

de enfermeiro de

de enfermeiro de

As variaveis independentes é a que o investigador manipula, aquela em que 0s

participantes em estudo diferem, pode ser uma caracteristica com pelo menos dois niveis

(Coutinho, 2021).

Na tabela 9 encontram-se as varidveis independentes ou de caracterizacdo

sociodemogréfica e profissional

Tabela 9. Variaveis independentes e sua operacionalizacio

Variavel

Definicio operativa

Categorias

Sociodemogréficas

Sexo

Variavel categorica nominal

1.
2.

Feminino
Masculino

Idade

Variavel quantitativa continua

Questdo aberta

HabilitacGes
académicas

Variével categorica ordinal

1
2.
3.
4

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Profissionais

Area de
especializacdo

Variavel categorica nominal

NogokwhE

Nenhuma
Médico-Cirlrgica
Reabilitacdo

Comunitaria

Salde Infantil e Pediatrica
Salde Materna e Obstétrica
Saude Mental e Psiquiatrica

Competéncias
acrescidas

Variavel categorica nominal

orwpnE

© o

Nenhuma

Avancada em Gestdo
Avancada em Psicoterapia
Avancada em Estomaterapia
Avancgada em Supervisdo
Clinica

Diferenciada em Enfermagem
Extra-Hospitalar
Diferenciada em Enfermagem
do Trabalho

Diferenciada em Estomaterapia
Diferenciada em Supervisdo
Clinica
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O esquema que se apresenta procura estabelecer pictograficamente as inter-
relacbes das varidveis independentes (varidveis sociodemogréficas e varidveis de
caracterizagdo profissional) com a varidvel dependente (Competéncias de Enfermeiro de

ambulancia) (cf. figura 5).

Figura 5. Representacdo esquematica da relacdo prevista entre as variaveis estudadas

na investigacao empirica

Variaveis sociodemograficas: Variaveis de caracterizacdo
profissional

e Sexo

e Idade e Area especialidade

e HabilitagBes académicas o Competéncias acrescidas

Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia

F1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem

F2 - Principios éticos, deontoldgicos e juridicos

F3 - Situagdes de emergéncia médica, acidente, crise e
excecdo

F4 - Lideranca

F5 - Supervisdo e conduta profissional

F6 - Investigacdo e desenvolvimento profissional

1.5. Procedimentos de recolha de dados e consideraces éticas

O protocolo de pesquisa foi previamente submetido & Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Braganca, com Parecer n.° 78, emitido a 9 de margo de 2022 (cf.
Anexo 3). Obteve-se também deferimento por parte do INEM, com registo em DI
004772/2022 e ata do Conselho Diretivo n.° 22 de 2022 (cf. Anexo 4). Apds estas
autorizagdes, o instrumento de recolha de dados foi indexado no Google Docs, sem
qualquer identificacdo. Enviou-se o link para o Enfermeiro Diretor do INEM, o qual o
reenviou para todos os enfermeiros do INEM com competéncia em SIV, a nivel nacional,
e solicitou a partilha por colegas enfermeiros que exercem funcbes SIV, com vinculo
laboral ao hospital. Esta partilha também foi feita pelo investigador com colegas para
preenchimento do instrumento de recolha de dados, pedindo aos mesmos que O
partilhassem com outros colegas da sua rede de amigos e conhecidos, tendo em conta a
populacdo em estudo. Os questionarios foram bloqueados a uma resposta por participante
através do email, evitando a duplicacdo. A recolha de dados decorreu no periodo de 1 a
31 de maio de 2022.
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Aos participantes no estudo foram fornecidas as informacdes necessarias e solicitado
0 preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido e s6 posteriormente
tinham acesso ao formulario, sendo bloqueado o acesso aos que ndo aceitaram participar
no estudo. Assegurado o seu anonimato e a confidencialidade dos dados e respeitada a
sua autonomia. Foram ainda informados de que a sua participacdo era totalmente livre,
podendo desistir do estudo em qualquer momento e que por essa participacdo nao

usufruiriam de qualquer ganho/beneficio nem incorreriam em nenhuma perda/maleficio.

1.6. Procedimentos de andlise dos dados

A andlise de dados efetuou-se com recurso a estatistica descritiva e a estatistica
inferencial, através do programa estatistico IBM - Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)®, versao 26.0 para Windows.

Em relacdo a estatistica descritiva, foram determinadas as frequéncias absolutas (n)

e percentuais (%), Medidas de tendéncia central: média (X), Medidas de dispersdo: desvio
padrdo (Dp) e Coeficiente de variacdo (CV); medidas de associagdo como correlacéo de
Pearson e medidas de forma como assimetria e curtose. O CV obtém-se atraves do
quociente entre o desvio padrdo e a média amostral multiplicada por 100 (Pestana &
Gageiro, 2020). Para os mesmos autores, 0s resultados obtidos deverao ser interpretados,

de acordo com os seguintes valores de referéncia (cf. tabela 10):

Tabela 10. Coeficiente de variacao e classificacdo do grau de disperséo

Coeficiente de variacéo Classificacéo do grau de dispersdo
0%-15% Dispersdo baixa
16%-30% Dispersdo moderada

>30% Dispersdo alta

No que se refere a correlacdo de Pearson, o coeficiente pode variar entre -1 e 1
sendo que em termos absolutos classifica-se a associacdo nos seguintes intervalos
(Pestana e Gageiro 2014) (cf. tabela 11).

Tabela 11. Coeficiente de Correlagdo de Pearson

r Nivel de Associacdo
<0,2 associagdo muito baixa
[0.2,0.39] associagdo baixa
[0.4,0.69] associagdo moderada
[0.7,0.89] associagdo alta
>0,9 associagdo muito alta

Nota: r = Correlagéo de Pearson

Em relacdo a andlise inferencial, recorreu-se a estatistica paramétrica e a ndo

paramétrica, quando as condicOes para a aplicagdo dos testes paramétricos nao eram
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compativeis. Assim, recorreu-se ao Teste do Qui-Quadrado (X?), teste ndo paramétrico
utilizado no estudo de rela¢des entre variaveis nominais. Aplica-se a uma amostra em que
a variavel nominal tem duas ou mais categorias, comparando as frequéncias observadas
com as que se esperam obter no universo para se inferir sobre a relacdo existente entre as
variaveis. Se as diferencas entre os valores observados e esperados ndo se considerarem
significativamente diferentes, o valor do teste pertence a regido de aceitacao e as variaveis
sdo independentes, caso contrério, rejeita-se a hipotese de independéncia, ou seja, 0s
valores do teste pertencem a regido critica (Pestana & Gageiro, 2014). Este teste deve ser
utilizado quando no maximo 20% das células tiverem uma frequéncia esperada menor do
que 5, desta forma a alternativa se em tabela de 2x2 deve-se usar o teste de Fisher
(Mar6co, 2014).

O teste t-Student aplica-se, segundo Pestana e Gageiro (2020, p. 877), “sempre
que se pretende comparar as médias de uma variavel quantitativa em dois grupos
diferentes de sujeitos e se desconhecem as respetivas variancias populacionais”, isto €,
compara médias amostrais em dois grupos (exige uma varidvel quantitativa e uma
qualitativa dicotdmica, por exemplo idade e género).

O Teste U de Mann Whitney (UMW) é um teste ndo paramétrico alternativo ao
Teste t-Student para amostras independentes, sobretudo quando os pressupostos deste
teste ndo sdo validos, ou seja, quando as amostras sdo de pequena dimensdo, muito
diferentes, ou as variancias muito heterogéneas (Mardco, 2014), permitindo verificar a
igualdade de comportamentos de dois grupos de casos (Pestana & Gageiro, 2020).

Os resultados serdo apresentados em tabelas de modo a fornecer uma informacéo clara

e concisa de forma resumida.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos analisar e interpretar os resultados obtidos. Numa primeira
fase sera efetuada a anélise descritiva as varidveis em estudo e reserva para a segunda

fase a analise inferencial.
2.1. Andlise descritiva
Caracterizacao sociodemografica

A tabela 12 contém a caracterizacdo sociodemografica da amostra no que respeita
a idade, sexo e habilitacbes literarias.

No que respeita a idade, verificamos que os participantes no estudo apresentam
uma idade minima de 25 anos e uma maxima de 58 anos ao que lhe corresponde uma
média de 38,65 anos e desvio padrdo de 6,28 anos com um coeficiente de variagdo
moderada (16,24%) em torno do valor médio. Considerando a amplitude encontrada que
se cifranos 33 anos, para uma melhor interpretacdo dos resultados decidimos agrupar esta
variavel em trés classes com base em frequéncias homogéneas. Assim o grupo 1
compreende todos os participantes com idade inferior ou igual a 35 anos, 0 grupo 2 os de
idade compreendida entre os 36 e 40 anos e finalmente o grupo 3 todos os que possuem
idade superior ou igual a 41 anos. Como verificamos 0 grupo etario mais representativo
€ 0 dos que possuem idade igual ou superior a 41 anos (34.3%) e 0 com menor percentual
(32.7%) os de idade igual ou inferior a 35 anos. Em relagdo ao sexo, aferimos que a
amostra €, na sua maioria (56.0%), essencialmente masculina. O percentual de mulheres
participantes no estudo situa-se nos 39.9% e 4,0% dos inquiridos preferiu ndo responder.
Por altimo e no que se refere as habilitacdes literarias, os resultados evidenciam que mais
de 7 em cada 10 enfermeiros (71.8%) possui licenciatura e 27.8% o mestrado. Anota-se
que ainda hd um caso com bacharelato, ndo se registando qualquer caso com

doutoramento.

Tabela 12 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra (n=248)

. Total
Variaveis n %

Idade

X 38,65

Dp + 6,28

cv 16.24%

Intervalo 25-58
Grupos etarios

<= 35 anos 81 32,7

36 — 40 anos 82 33,1

>= 41 anos 85 34,3
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Sexo

Masculino 139 56,0
Feminino 99 39,9
Prefiro ndo responder 10 4,0
Habilitacdes académicas
Bacharelato 1 0,4
Licenciatura 178 71,8
Mestrado 69 27,8
Doutoramento 0 0,0

Nota: n = frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa.

Caracterizacao profissional

Iniciamos a caracterizacéo profissional reportando-nos, em primeiro lugar, a area
de especializagcdo. Conforme resultados apresentados na tabela 13, aferimos que a maioria
dos participantes (65.3%) ainda ndo tem area de especializacdo. Dos 34.7% que possuem
area de especializacdo, mais de trés quartos da amostra (75.6%) é na area de enfermagem
médico-cirdrgica, sendo secundado com 8.2% dos que possuem enfermagem de
reabilitacdo. A area de salde materna e obstétrica surge em terceiro lugar com 7:0%.
Também é de salientar o percentual (62.9%) de enfermeiros que ndo possuem
competéncias acrescidas. Para 0s que possuem competéncias acrescidas (37.1%), afere-
se que a maior percentagem 80.4% ¢ na competéncia “Diferenciada em Enfermagem
Extra-Hospitalar”. A competéncia em gestdao ocorre em 10.8% da amostra e com menores

percentuais surgem as competéncias em enfermagem no trabalho e superviséo clinica
com 8.7% em ambas.

Tabela 13. Caracterizagao profissional da amostra

Total
Varidveis n %
Area de especialidade
Sem area de especializagdo 162 65,3
Com érea de especializacdo 86 34.7
Género de area especializagédo
Médico-Cirurgica 65 75.6
Reabilitacdo 7 8.2
Comunitaria 4 4.7
Saude Infantil e Pediétrica 2 2.3
Salde Materna e Obstétrica 6 7.0
Saide Mental e Psiquidtrica 3 35
Competéncia acrescida
Sem competéncia 156 62,9
Com competéncia 92 37.1
Tipo competéncias
Avancada em Gestdo 10 10.8
Avancada em Supervisao Clinica 4 4.3
Diferenciada em Enfermagem Extra-Hospitalar 74 80.4
Diferenciada em Enfermagem do Trabalho 8 8.7
Diferenciada em Estomaterapia 2 2.2
Diferenciada em Supervisdo Clinica 8 8.7

Nota: n = frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa.
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Competéncias Autopercebidas dos Enfermeiros de Ambulancia

A tabela 14 apresenta as estatisticas das competéncias autopercecionadas do
Enfermeiro de ambuléncia. Como se verifica os valores minimos oscilam entre 16.7%,
no fator 4 — “lideranga” ¢ 33.3% no fator 5 “Supervisdo e conduta profissional” com
indices maximos de 100.0% em todos os fatores da escala e fator global. Quanto aos
indices médios, é notorio que € no fator 6 competéncia de “investigagdo e
desenvolvimento profissional” (média 75.9% +16.8 dp) que 0s participantes possuem
menos autopercecao e que carece de um maior investimento, sendo secundado pelo fator
4 competéncia de “lideranga” (média= 79.5+ 16.2 dp). Os coeficientes de variacdo
apresentam uma dispersdo baixa no fator 2 — competéncia nos “principios éticos,

deontologicos e juridicos” e moderadas nos restantes fatores e fator global.

Tabela 14. Estatisticas relativas aos fatores da Escala de Competéncias de Enfermeiro

de Ambulancia

Fatores Min Max X Dp CV (%)
F1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem 31.0 100.0 81.3 12.6 15.4
F2 - Principios éticos, deontoldgicos e juridicos 214 100.0 82.7 12.3 14.9
F3 - SituacBes de emergéncia médica, acidente, crise e 25.0 100.0 81.4 15.0 184
excegao
F4 - Lideranca 16.7 100.0 79.5 16.2 204
F5 - Supervisdo e conduta profissional 33.3 100.0 82.2 14.8 18.0
F6 - Investigacao e desenvolvimento profissional 20.0 100.0 75.9 16.8 22.1
Competéncia de enfermeiro de ambulancia 28.6 100.0 80.8 13.2 16.3

Nota: Min = minimo; Max = maximo; X = média; Dp = desvio padrdo; CV = coeficiente de variago.

A tabela 15 apresenta os resultados obtidos, apurando-se que 48.8% da totalidade
da amostra possui autopercecdo moderada das competéncias de enfermeiro de
ambulancia. J& com baixa autopercecdo das competéncias de enfermeiro de ambulancia,
encontramos um terco da amostra e com alta autopercecdo das competéncias de
enfermeiro de ambuléncia 26,2% da amostra.

Analisando os resultados em funcdo das variaveis sociodemograficas e
profissionais, aferimos que a baixa autopercecdo das competéncias de enfermeiro de
ambulancia pondera nos participantes do sexo masculino (56.5%) com idade inferior ou
igual a 35 anos (48.4%), que possuem como habilitagdes académicas o
bacharelato/licenciatura (85.5%) sem area de especializacdo (87.1%) e que ndo sao
possuidores de competéncias acrescidas (83.9%). Por outro lado, o perfil dos enfermeiros
que possuem moderada autopercecdo das competéncias de enfermeiro de ambuléncia
diverge apenas do anterior no que concerne a idade que se situa no grupo etario dos 36 a

40 anos. Por ultimo, os enfermeiros classificados com alta autoperce¢do das competéncias
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de enfermeiro de ambulancia sdo do sexo masculino (72.1%), com idade superior ou igual
a 41 anos (46.2%), possuidores do bacharelato/licenciatura (66.2%), ndo possuem area de
especializacao (53.8%), mas na sua maioria ttm competéncias acrescidas (53.8%). O teste
de qui quadrado revela para todas as varidveis em analise diferencas estatisticas

significativas.

Tabela 15. Autopercecéo das competéncias de enfermeiro de ambulancia em funcéo de

variaveis sociodemograficas e profissionais

Autoperce¢do Baixa Moderada Alta Total
n % n % n % n % X2 p
Variaveis (62) (25.00 (121) (48.8) (65 (26.2 (248)  (100.0)
Sexo
Masculino 35 56.5 60 52.2 77 72.1 139 58.4 6.666 0.036
Feminino 27 435 55 47.8 17 27.9 99 41.6
Grupo etario
<35 anos 30 48.4 40 33.1 11 16.9 81 32.7
36 — 40 anos 14 22.6 44 36.4 24 36.9 82 331 16.037 0.003
> 41 anos 18 29.0 37 30.6 30 46.2 85 34.3
Habilitacdes
académicas
Bacharelato/licenciatura 53 85.5 83 68.6 43 66.2 179 72.2 7.414 0.025
Mestrado 9 145 38 314 22 33.8 69 27.8
Area especializacio
Sem especializagéo 54 87.1 73 60.3 35 53.8 162 65.3 18.087 0.000
Com especializacdo 8 129 48 39.7 30 46.2 86 34.7
Competéncias
acrescidas
Nédo 52 83.9 74 61.2 30 46.2 156 62.9 19.654 0.000
Sim 10 16.1 47 38.8 35 53.8 92 37.1

Nota: n = frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; x? = qui quadrado; p = correlagdo de Pearson

Dada a existéncia de variaveis analisadas individualmente com significancia
estatistica, como complemento ao estudo realizado efetuamos uma analise multivariada,
designado por arvores de decisdo, tendo sido utilizado o algoritmo CHAID, acrénimo do
“Chi-square Automatic Intraction Detector”. Este procedimento consiste num método
estatistico exploratério que permite estudar as relacfes entre uma variavel de resposta e
um conjunto de variaveis explicativas que podem interagir entre si. De forma sintética,
diremos que se trata de uma representacdo grafica que se centra na decomposi¢do de um
problema complexo em diversos sub-problemas mais simples. No modelo delineado, a
variavel de resposta (dependente) ¢ a classificacdo da autopercecéo das competéncias do
enfermeiro de ambulancia resultantes do fator global e as variaveis explicativas
(independentes) utilizadas foram: o sexo, 0s grupos etarios; as habilitacbes académicas,
a area de especializagdo e as competéncias acrescidas (cf. figura 6).

Os resultados mostram que existem dois niveis de profundidade, cujas variaveis
sdo estatisticamente significativas na explicacdo da autopercecdo de competéncias de

enfermeiro de ambulancia. Como variaveis explicativas permaneceram, as competéncias
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especificas e a idade que se encontram distribuidas por quatro nds, e destes trés sdo
terminais.

A primeira caixa que representa o né 0, ou no de raiz, tem a sombreado a categoria
de autopercecdo de competéncias do enfermeiro de ambulancia, apresentando uma
probabilidade de 48.8% dos enfermeiros possuirem moderada autopercecédo, 25.0% e
26.2% de terem baixa e alta autopercecdo, respetivamente.

No primeiro nivel de profundidade da arvore, encontramos as competéncias
acrescidas, indicando ser esta variavel a que melhor prediz a autopercecdo das
competéncias do enfermeiro de ambulancia, segmentando-se a amostra nas suas duas
modalidades (sem competéncia acrescida e com competéncia acrescida, originando 0s
nos terminais 1, 2, respetivamente, este dltimo terminal). Neste nivel, o método CHAID
atribui uma probabilidade de 47.4% e 51.1% dos participantes sem competéncia acrescida
e com competéncia acrescida respetivamente de possuirem moderada autopercecdo das
competéncias de enfermeiro de ambuléncia.

O segundo nivel de profundidade mostra que a variavel que melhor prevé a
autopercecdo das competéncias dos enfermeiros de ambulancia pelos enfermeiros sem
competéncias acrescidas € a idade, sendo que o nd terminal 4 indica que essa
probabilidade é de 48.5%, com moderada autopercecdo em enfermeiros com idade entre
35 anos 40 anos e no n6 3 a previsibilidade é de 49.1% dos enfermeiros com baixa

autopercecdo e com idade inferior ou igual a 35 anos.
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Figura 6. Arvores de decisdo para a autopercecao das competéncias do enfermeiro de

ambulancia e as variaveis sociodemograficas e profissionais
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2.2. Analise inferencial

Relacdo entre sexo e a autopercecdo das competéncias dos enfermeiros da

ambulancia

Procuramos saber se os indices médios da autopercecdo das competéncias dos

enfermeiros da ambulancia sdo descriminados pelo sexo. Nota-se, pelos resultados

apresentados na tabela 16, que o sexo masculino apresenta indices médios mais elevados

condizentes com mais autopercec¢do das competéncias dos enfermeiros da ambulancia em

todos os fatores da escala e fator global do que os seus congéneres do sexo feminino.

Assumindo igualdade de variancias pelo teste de Levenne, o teste t indica-nos que 0 sexo

ndo € uma variavel explicativa ja que ndo e reveladora de significancia estatistica.
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Tabela 16. Teste t de Student para amostras independentes entre sexo e a autopercecao

das competéncias dos enfermeiros de ambulancia

Sexo Masculino Feminino Leven,s t p

Competéncias X Dp X Dp p
F1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem 82.2 12.7 79.3 124 0.497 1.774 0.077
F2 - Principios éticos, deontolégicos e 83.5 12.8 81.0 11.9 0.289 1.520 0.130

juridicos
F3 - Situacdes de emergéncia médica, 82.3 15.0 79.3 15.4 0.952 1.498 0.135

acidente, crise e excecéo

F4 - Lideranca 80.1 15.9 775 17.0 0.629 1.224 0.222
F5 - Supervisdo e conduta profissional 824 15.2 81.1 14.7 0.368 0.623 0.534
F6 - Investigacdo e desenvolvimento 75.3 16.3 75.2 17.6 0.625 0.047 0.962
profissional
Competéncias de Enfermeiro de 813 135 791 132 0566 1281  0.201
Ambulancia

Nota: X = média; Dp — desvio padréo; t = teste t-student; p = correlagdo de Pearson.

Relacdo entre idade e a autopercecdo das competéncias dos enfermeiros da

ambulancia

Ao procurarmos relacionar 0s grupos etarios com a autopercecdo das
competéncias dos enfermeiros da ambulancia, depreendemos, pelos resultados obtidos
com a analise de variancia a um fator, que sdo 0s enfermeiros mais jovens os que relevam
menores indices de autoperce¢do. Por outro lado, os enfermeiros com idade superior ou
igual a 41 anos possuem mais das competéncias dos enfermeiros da ambulancia do que
0s restantes colegas em relacdo as situacGes de emergéncia medica, acidentes, crise e
excecdo e em relacdo a investigacao e desenvolvimento profissional, os enfermeiros com
idade intermédia sdo 0s que maiores niveis de autopercecdo das competéncias dos
enfermeiros da ambuléncia revelam nos restantes fatores e no fator global. Os valores de
f sdo apenas explicativos para as “Situagdes de emergéncia médica, acidente, crise ¢
exce¢do” dado apresentar significancia estatistica. O teste de Tukey indica-nos que as
diferencas se situam entre os enfermeiros mais jovens e 0s do grupo intermédio (p=0.037)

e com os de idade superior a 40 anos (p=0.016) (cf. tabela 17).

Tabela 17. Analise de variancia entre idade e a autopercecao das competéncias dos

enfermeiros de ambulancia

Grupos etarios <35(Q) 36-40 (2) >413) Teste Tukey (p)

Competéncias X Dp X Dp X Dp f p 1/2 1/3

F1 - Prestacdo 78.60 11.80 82.83 12.75 82.32 12.91 2.792 0.063

de cuidados de

enfermagem

F2 - Principios 81.74 10.17 83.82 13.27 82.57 13.25 0.588 0.556

éticos,

deontolégicos e

juridicos

F3 - Situagdes 77.28 14.50 83.02 14.20 83.64 15.58 4.616 0.011 0.037 0.016
de emergéncia

médica,
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acidente, crise e

excecdo

F4 - Lideranca 76.79 15.95 81.38 14.83 80.31 17.58 1.798 0.168
F5 - Supervisdo 79.75 13.83 83.48 15.04 83.41 15.41 1.707 0.183
e conduta

profissional

F6 - 75.14 16.11 75.69 16.72 76.78 17.64 0.205 0.815
Investigacéo e

desenvolviment

o profissional

Competéncia 78.30 12.33 82.04 13.21 81.88 13.91 2.106 0.124
de Enfermeiro
de Ambulancia

Nota: X = média; Dp — desvio padréo; f = teste de Fisher; p = correlacdo de Pearson.

Relacdo entre habilitacfes académicas e a autopercecdo das competéncias dos

enfermeiros da ambulancia

Foi também nossa intencdo saber se as habilitacbes académicas tinham influéncia
na autopercecdo das competéncias dos enfermeiros de ambulancia. Realizado o teste de
UMW, verificAmos que as ordenacdes médias eram menores nos enfermeiros com
menores habilitacfes académicas em todas as dimensdes da escala, com significancia
estatistica exceto para o fator 2 “Principios éticos, deontoldgicos e juridicos” (cf. tabela
18), levando-nos a afirmar que esta varidvel é explicativa da autopercecdo das

competéncias inerentes ao enfermeiro de ambulancia.

Tabela 18. Teste de UMW entre habilitacbes académicas e a autopercecéo das

competéncias dos enfermeiros de ambulancia

Habilita¢des académicas Bacharelato/ Mestrado
Licenciatura UuMw p
Competéncias Ordenacgdo Média Ordenacdo Média
F1 - Prestacdo de cuidados de 116,10 146,29 4672 0.003
enfermagem
F2 - Principios éticos, deontolégicos e 120,76 134,20 5507 0.185
juridicos
F3 - Situagdes de emergéncia médica, 117,17 143,51 4864 0.009
acidente, crise e excecéao
F4 - Lideranca 117,95 141,50 5003 0.020
F5 - Supervisdo e conduta profissional 115,77 147,14 4613 0.002
F6 - Investigacdo e desenvolvimento 115,59 147,60 4582 0.002
profissional
Competéncia de Enfermeiro de 116,06 146,38 4666 0.003
Ambulancia

Nota: UMW = Teste U de Mann Whitney; p = correlagdo de Pearson.

Relacéo entre detencdo de &rea de especializacdo e a autopercecdo das competéncias

dos enfermeiros da ambulancia

Pretendiamos ainda saber em que medida os enfermeiros que detém uma area de
especializacdo possuiam mais autopercegdes sobre as competéncias dos enfermeiros de
ambulancia. Do resultado obtido, ressalta que os enfermeiros que possuem indices mais

elevados nas seis dimensdes em estudo séo os detentores de area de especializacdo. Nao
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assumindo igualdade de variancias conforme teste de Levenne, o valor de t é
estatisticamente significativo, o que permite afirmar que a area de especializacdo é uma
variavel explicativa da autopercecdo das competéncias do enfermeiro de ambuléncia (cf.
tabela 19).

Tabela 19. Teste t de Student para amostras independentes entre detencdo de area de

especializacdo e a autopercecdo das competéncias dos enfermeiros de ambuléancia

Area de especializacio Sem area Com area Leven’s
especializacéo especializacao

Competéncias — =
F1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem 79.4 135 84.8 9.70 0.009 -3.64 0.000
F2 - Principios éticos, deontolégicos e 81.4 13.2 85.1 10.13 0.037 -2.45 0.015

juridicos
F3 - SituagBes de emergéncia médica, 78.4 16.3 86.9 10.01 0.000 -5.08 0.000

acidente, crise e excecdo

F4 - Lideranca 76.7 17.7 84.8 11.34 0.000 -4.40 0.000
F5 - Supervisédo e conduta profissional 79.3 15.8 87.9 10.77 0.000 -5.06 0.000
F6 - Investigacao e desenvolvimento 73.0 17.6 81.4 13.63 0.004 -4.17 0.000
profissional
Competéncia de Enfermeiro de 78.3 14.5 85.4 9.01 0.000 -4.72 0.000
Ambulancia

Nota: X = média; Dp — desvio padréo; t = teste t-student; p = correlagdo de Pearson.

Relacdo entre detencdo de competéncias acrescidas e a autopercecdo das

competéncias dos enfermeiros da ambulancia

Terminamos a andlise inferencial procurando saber como a detencdo de
competéncias acrescidas explica um maior indice de autopercecao das competéncias dos
enfermeiros de ambulancia. Pelos indices médios, apuramos que os enfermeiros que
possuem competéncias acrescidas revelam mais autopercecdo das competéncias que 0
enfermeiro de ambuléncia deve ter em todas as areas. O valor de p do teste de Levenne é
indicativo de que as variancias ndo sao homogéneas e os valores de t sdo significativos,
pelo que podemos afirmar que o facto de possuir competéncias acrescidas influencia o
nivel de autopercecdo de competéncias dos enfermeiros de ambulancia (cf. tabela 20).

Tabela 20. Teste t de Student para amostras independentes entre detencéo de

competéncias acrescidas e a autopercecao das competéncias dos enfermeiros de

ambulancia
Competéncias acrescidas Néo Sim Levenne
Competéncias X Dp X Dp
p t p
F1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem 78,53 13,14 85,95 10,08 0.004 -4.99 0.000
F2 - Principios éticos, deontolégicos e 81,27 12,65 85,17 11,39 0.029 -2.50 0.013
juridicos
F3 - SituagOes de emergéncia médica, 78,32 16,24 86,52 10,91 0.000 -4.74 0.000
acidente, crise e excecao
F4 - Lideranca 75,88 17,50 85,69 11,52 0.000 -5.32 0.000
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F5 - Supervisdo e conduta profissional 79,06 15,62 87,64 11,59 0.000 -4.94 0.000
F6 - Investigacdo e desenvolvimento 71,79 17,17 82,83 13,67 0.007 -5.57 0.000
profissional

Competéncia de enfermeiro de 77,83 14,05 85,74 10,01 0.000 -5.15 0.000
ambuléncia

Nota: X = média; Dp — desvio padréo; t = teste t-student; p = correlagdo de Pearson.
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3. DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo validagéo da Escala Competéncias de
Enfermeiro de Ambulancia. Os resultados apurados foram obtidos numa amostra
constituida por 248 enfermeiros a exercerem funcdes em ambulancia SIV em Portugal
Continental.

Segundo Coutinho (2021) a validade de um instrumento, provavelmente o
melhor indicador da sua qualidade, indica se este mede de facto aquilo que se pretende
que ele avalie, ou seja, se os resultados obtidos refletem ou traduzem a realidade, no
sentido de os aceitar como factos indiscutiveis. Assim, a validade é o complemento da
fiabilidade, antes de se garantir a validade do instrumento, deve assegurar-se primeiro a
sua fiabilidade. A literatura indica que a validade de um instrumento ndo pode ser tida
como uma caracteristica intrinseca, mas uma caracteristica do proprio instrumento
quando aplicado a uma amostra. Inferimos, assim, que as caracteristicas da populagéo de
estudo podem influenciar diretamente a estrutura da Escala Competéncias de Enfermeiro
de Ambulancia. O modelo hipotetizado de 6 fatores ndo foi confirmado pela analise
fatorial exploratéria, propondo um modelo trifatorial, no entanto como os 3 fatores
apresentados ndo tinham uma interpretacéo logica e congruente optou-se por avangar para
a AFC com os 6 fatores iniciais. AFC revelou um modelo hierarquico de 2° ordem, que
denominamos de ECEA (Escala de Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia) com 39
itens. Alguns dos itens foram eliminados no decurso da AFC, por apresentarem problemas
de colinariedade, néo estdo relacionados com os restantes do mesmo fator.

Apesar da AFE ndo demonstrar os fatores inicias, a AFC demonstra a validade
da sua estrutura em 6 fatores, dando resposta a segunda questdo de investigacéo, tendo-
se apurado que o modelo fatorial foi confirmado pela analise fatorial confirmatéria para
39 itens. Face aos resultados, o instrumento parece revelar-se adequado nesta amostra,
pelo que podera constituir-se como um recurso valioso para o estudo das competéncias
autopercebidas do enfermeiro de ambulancia. Importa referir que a escala original,
Ambulance Nurse Competence Scale de Nilsson et al. (2020), constituida por 43 itens e
abrangendo 8 fatores: Cuidados de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem baseados em
valores, Cuidados Médicos Técnicos, Comunidade de Ambiente de Cuidados, Eventos
Graves de Ambiente de Cuidados, Gestdo de Lideranca, Supervisdo e Conduta

Profissional e Investigacdo e Desenvolvimento, apresenta um valor alfa de cronbach
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superior a 0,71, o que explica 59,62% da variagdo total em quase todos os fatores, exceto
na Gestdo de Lideranca, mostrando propriedades psicométricas satisfatérias.

Wihlborg et al. (2014), avaliaram as competéncias autopercecionadas dos
enfermeiros de ambuléncia tendo em conta as suas proprias perspetivas profissionais. Os
resultados revelaram um total de 44 competéncias autopercecionadas agrupadas em 10
categorias: capacidade de executar a lideranca; capacidades genéricas; comunicagao
interpessoal;  colaboracdo institucional; capacidades pedagogicas; posse de
conhecimentos relevantes; julgamento profissional; aptiddes profissionais; atividades de
investigacdo e competéncias técnicas. Os mesmos autores reconhecem que, em certo
grau, muitas destas competéncias podem ser encontradas nos requisitos de competéncia
dos enfermeiros de ambulancia. Os cuidados de enfermagem pré-hospitalares requerem
competéncias acrescidas e diferenciadas para que o enfermeiro possa realizar avaliacdes
independentes e cuidados a pessoas em situacdo critica e familia e/ou cuidador, em
condigdes muito varidveis em diferentes ambientes, bem como ter a capacidade de utilizar
conhecimentos especializados (Nilsson et al., 2020).

O perfil sociodemografico e profissional da amostra do presente estudo revela
enfermeiros com uma média de 38.65+6.28 anos, prevalecendo o grupo etario dos
enfermeiros com idade igual ou superior a 41 anos (34.3%), sendo, na sua maioria
(56.0%), do sexo masculino, com mais de 7 em cada 10 enfermeiros (71.8%) a possuirem
a licenciatura. Maioritariamente (65.3%) ndo possuem area de especializacdo e, dos
34.7% que a possuem, mais de trés quartos da amostra (75.6%) € na area de enfermagem
meédico-cirlrgica. Registdimos um percentual mais elevado de enfermeiros que nédo
possuem competéncias acrescidas (62.9%). No grupo dos que possuem competéncias
acrescidas (37.1%), a maior percentagem (80.4%) recaiu na competéncia “Diferenciada
em Enfermagem Extra-Hospitalar”. Num estudo sobre o perfil competéncias de
enfermeiro de urgéncia Costa & Gaspar (2017) obtiveram uma amostra de 187
participantes em que maioritariamente era do sexo feminino (67,4%), dados que
contrariam o0s da nossa amostra. Relativamente & idade os dados destes autores
corroboram com 0s nossos com uma média de 37,34 anos igualmente nas habilitacfes
académicas a amostra dos autores apresenta dados idénticos, sendo que 57,2% possuiam
licenciatura. N&o foi possivel encontrar estudos com a variavel competéncias acrescidas,
0 que ndo nos permite comparacoes.

Os resultados das estatisticas das competéncias autopercecionadas dos

enfermeiros de ambulancia mostram valores minimos a oscilar entre 16.7%, no fator 4 —
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“lideranca” e 33.3% no fator 5 “Supervisdo e conduta profissional” com indices maximos
de 100.0% em todos os fatores da escala e fator global. Quanto aos indices médios, é
notorio que € no fator 6 competéncia de “investigagdo e desenvolvimento profissional”
(média 75.9% £16.8 dp) que os participantes possuem menos autopercecao e que carece
de um maior investimento, sendo secundado pelo fator 4 competéncia de “lideranca”
(média= 79.5+ 16.2 dp). Neste ambito, referencia-se Oliveira et al. (2015, p. 144),
segundo os quais a competéncia profissional dos enfermeiros corresponde aos niveis
previstos de “conhecimentos, atitudes, habilidades e valores”, ou seja, configura-se como
como um elemento fulcral na qualidade dos cuidados prestados e na garantia da seguranca
do doente. Também Raposo, (2022), refere que a atuacdo de toda a equipa
multidisciplinar na emergéncia extra-hospitalar tem como finalidade major preservar a
vida e promover a salde da pessoa em situacéo critica. Desta forma, cabe ao enfermeiro
estabelecer prioridades de atuacdo, preservando os direitos da pessoa e cumprindo o
preconizado pela OE, no Regulamento n® 226/2018, de 16 de abril de 2018, no que
concerne as competéncias acrescidas e diferenciadas dos enfermeiros que atuam na
emergéncia extra-hospitalar, implicando competéncias de lideranca, supervisao e conduta
profissional, ancorando sempre a sua agdo nos principios éticos, deontoldgicos e
juridicos, bem como deve guiar a sua pratica em evidéncias cientificas, estando em
conformidade com a OE (Regulamento n.° 613/2022, 8 de julho de 2022, p. 179), quando
refere que os enfermeiros sdo, na globalidade, o maior nimero de profissionais de saude,
“assumindo a enfermagem uma crescente diferenciacao e relevancia enquanto profisséo
e disciplina”. Como “disciplina, a evolu¢do da enfermagem como ciéncia € o nimero
crescente e diversificado de areas de investigacdo a ela associadas tém contribuido para
que, globalmente, os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciacdo, a que
corresponde um corpo cientifico proprio e autdbnomo”, o que contribui igualmente para
que “a prestacdo de cuidados e funcionamento dos servi¢os de saude”, possuam um
“maior reconhecimento e assumam novas € mais complexas responsabilidades”. Como
tal, é indispensavel que o enfermeiro de ambulancia desenvolva aprendizagens
profissionais que se traduzem em competéncias especificas e diferenciadas. No caso
concreto, os enfermeiros de ambulancia, tendo como missdo prestar cuidados
diferenciados com sucesso até a chegada de uma equipa de com capacidade para suporte
avancado de vida, necessitam de competéncias diferenciadas para dar resposta a situagdes
de emergéncia, promovendo uma melhoria relativamente aos cuidados prestados pelas
ambulancias de socorro (INEM, 2007).
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Verifichmos que, no total da amostra, 48.8% dos enfermeiros possui
autopercecdo moderada das competéncias de enfermeiro de ambulancia, sendo de realcar
que um quarto da amostra apresenta baixa autopercecéo e apenas 26,2% alta autopercegédo
das competéncias de enfermeiro de ambulancia. Os enfermeiros que detém uma baixa
autopercecdo de competéncias sdo do sexo masculino, com idade igual ou inferior a 35
anos, possuem licenciatura, sem nenhuma area de especializacdo e sem competéncias
acrescida. Foi no dominio da investigagdo e desenvolvimento profissional que foram
detetados indices mais baixos de autopercecdo de competéncias, seguido da lideranca.
Importa salientar que o enfermeiro das ambulancias SI1V, para além da formacéo de base,
cumpre um programa de formacéo especifico que tem por objetivo a atuacdo diferenciada
em emergéncia extra-hospitalar, nas areas de emergéncia médica, trauma, pediatria,
obstétrica, transporte do da pessoa em situacdo critica e catastrofe, estando igualmente
estabelecido, anualmente, um plano de formacéo continua de caracter obrigatorio para os
enfermeiros, onde se reciclam e otimizam os contelidos intrinsecos as suas intervengdes
e discutidas problematicas da emergéncia extra-hospitalar, com a finalidade de melhorar
e promover a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo
critica/familia/cuidador. A atuacdo em emergéncia extra-hospitalar implica seguir os
protocolos de atuacdo, que possibilitam ao enfermeiro organizar, executar, supervisionar
e avaliar as suas intervencBes autonomas e interdependentes (Batista, 2022). O manual
SAV (2019) refere que o enfermeiro devera ser portador de competéncias nao técnicas,
onde nomeia a lideranca, facto que neste estudo € uma das areas sensiveis da amostra.
Relativamente a investigacao e desenvolvimento profissional Mota et al. (2020), referem
os enfermeiros do pré-hospitalar devem promover investigacao no contexto da prestacao
de cuidados de emergéncia que cooperem para a otimizacdo dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa em situacdo critica, familia e/ou cuidador.

Dando resposta ao segundo objetivo de investigacao, constatamos que os fatores
sociodemograficos e profissionais que influenciam as competéncias autopercecionadas
dos enfermeiros de ambuléncia foram, as habilitagbes académicas, a area de
especializacdo e as competéncias acrescidas, a idade revelou influenciar apenas a
autopercecdo de competéncias para o fator 3. A formacéo especifica e as habilitacbes
académicas também influenciaram positivamente a autopercecdo de competéncias dos
enfermeiros de urgéncia no estudo de Costa e Gaspar (2017), no mesmo estudo a idade
influencia as competéncias autopercecionados, ao contrario do nosso estudo que apenas

se revelou significativa num fator. Em conformidade com a OE (Regulamento n.°
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226/2018, 16 de abril, 2018, p. 10759), o enfermeiro com competéncia acrescida possui
conhecimentos, habilidades e atitudes que Ihe possibilitam exercer profissionalmente
num nivel de gradual complexidade. As competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros
de ambulancia devem compreender as competéncias técnicas, cientificas e relacionais
obtidas na formacdo de base, acrescidas de competéncias especificas para prestar
cuidados no &mbito da emergéncia médica em contexto extra-hospitalar, adotando a
responsabilidade pela promocéao da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa em situacdo critica familia e/ou cuidador, garantindo sempre o respeito pelos
canones de éticos e deontologia profissional. Santos et al. (2013) defendem que o
enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar deve possuir competéncia técnica,
competéncia cognitiva, competéncia internacional, competéncia educativa e competéncia
em gestdo. De acordo com 0s mesmos autores, a enfermagem traz uma perspetiva Unica
a emergéncia médica: a experiéncia, o instinto, a determinacdo e o espirito de
colaboracéo, sendo os enfermeiros os profissionais da equipa que mais tempo dispensam
com a pessoa em situacdo critica, o que lhes permite ter uma capacidade intuitiva e
experiencial face a situacdo clinica da pessoa. Os enfermeiros de ambulancia com mais

competéncias também demonstram um foco centrado na pessoa em situacao critica.
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CONCLUSOES DO ESTUDO

As exigéncias do sistema de emergéncia hospitalar tém aumentado
progressivamente, resultado do desenvolvimento em curso nos cuidados de emergéncia,
tanto em termos de avancos nas ciéncias biomédicas, bem como nas melhorias da
medicina e tecnologia. Em conformidade com estas evolucfes, a imagem convencional e
o0 papel dos servigos de ambuléncia passaram de um meio de transporte rapido para o
hospital, para uma forma avancada de cuidados de emergéncia que sdo prestados em
contexto extra-hospitalar. Os avancos dos servicos médicos de emergéncia também
influenciaram a forma como os cuidados sdo prestados no ambiente pré-hospitalar, quer
ao nivel no local onde se encontra a pessoa em situacdo critica, quer nos cuidados
prestados na ambulancia. Consequentemente, isto exige que 0s enfermeiros de
ambulancia ndo sejam apenas tecnicamente competentes, mas também detentores de
conhecimentos e competéncias atualizados para assegurar cuidados de exceléncia a
pessoa em situacao critica.

Foi neste contexto que se realizou o presente trabalho de investigagéo, que tem
como objetivo a validacdo da Escala Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia, os
resultados evidenciam que a escala apresenta uma boa estrutura fatorial, mostra resultados
satisfatorios de validade e de confiabilidade, representando adequadamente 0s construtos
em questdo, mostrando todas as possibilidades da sua utilizagdo no contexto portugués,
permitindo o estabelecimento de bases da constru¢do de um novo instrumento que avalia
as competéncias de enfermeiro de ambulancia.

Concluimos que prevalecem os enfermeiros com autopercecdo moderada de
competéncias de enfermeiro de ambulancia. Os enfermeiros com alta autopercecgéo de
competéncias na sua maioria sao detentores de competéncias acrescida. As habilitagdes
académicas, a area de especializacdo e as competéncias acrescidas sdo varaveis
explicativas de autoperce¢do de competéncias.

As evidéncias do presente estudo assumem-se como importante, uma vez que a
competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-hospitalar permite ao
enfermeiro um processo de gestdo de cuidados de enfermagem de significativa pericia em
situagbes de urgéncia/emergéncia, crise ou catastrofe, num contexto de atuagdo
multiprofissional, promovendo e garantindo cuidados de qualidade, oportuno e holisticos
a pessoa em situacdo critica, familia e/ou cuidador, como preconizado pela OE

(Regulamento n.° 226/2018, de abril de 2018). Neste contexto, destaca-se o papel do
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enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-cirurgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, cujas competéncias Ihe permitem cuidar da pessoa, familia
e/lou cuidador a experienciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, dinamizando a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho de 2018)

Importa também salientar que este estudo se assume como um contributo para a
pratica de enfermagem, ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
com implicac@es positivas na futura pratica profissional em ambulancia SIV. Ao realizar-
se o presente estudo, adquiriram-se mais conhecimentos, que contribuem para a
integracdo da pratica baseada na evidéncia no quotidiano profissional, no caso concreto
em contexto pré-hospitalar, sendo uma forma, por exceléncia, de potenciar o ambiente da
pratica, bem como os resultados dos cuidados & pessoa. E essencial que os enfermeiros
construam o seu corpo de conhecimentos, normalizem a pratica e melhorem os resultados
das suas intervengdes. Assim sendo, para se fazer avancar a Ciéncia da Enfermagem,
melhorar a pratica dos enfermeiros e os resultados da sua intervengdo nos mais variados
contextos, é fundamental transmitir-se a premissa ndo s6é o valor do conhecimento
baseado em evidéncias, mas também como aceder a esse conhecimento, avalia-lo e
aplicéa-lo corretamente, conforme necessario.

O facto de serem escassos 0s estudos sobre o fendmeno em estudo, ndo nos
permitiu dissecar mais a discussao dos resultados. Os resultados deste estudo devem ser
vistos tendo em conta as suas limitagOes, entre as quais se salienta a dimenséo da amostra,
assim carece de confirmacdo com a realizacdo de outros estudos em amostras mais
alargadas. Sugerimos a implementacdo de programas de formacdo direcionados para as
reais necessidades dos enfermeiros, o apoio institucional para obtencdo de um grau

académico superior, especialidade e/ou competéncia acrescida.
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Introducéo

Integrado no VI mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, o presente relatério
de estagios objetiva-se estruturante para orientacdo, avaliacdo e discussdo dos estagios

realizados, em contexto de hemodialise, cuidados intensivos e urgéncia.
Aplica-se ao periodo compreendido entre setembro de 2021 e fevereiro de 2022.

Sendo a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica o foco dos cuidados de
enfermagem, no que concerne ao mestrado e especialidade nesta area cientifica,

constituiu a acdo durante o estagio e sera também a reflexdo deste relatorio.

Neste relatorio sera enquadrada a experiéncia e competéncias fruto da minha
pratica diaria, mas fundamentalmente, a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos ao
longo das unidades curriculares teéricas, e a sua aplicacdo neste contexto pratico

supervisionado.

Enquanto enfermeiro com formacéo e experiéncia na area da emergéncia extra-
hospitalar e com competéncia acrescida diferenciada na mesma area surgiu a necessidade
de consolidar, adquirir e desenvolver competéncias que potenciassem a qualidade e a

seguranca dos meus cuidados a pessoa.

Este relatorio tem com o objetivo evidenciar a reflexdo critica da minha acédo durante

0s estagios, assim como a discussao das competéncias adquiridas.



1. Contextualizacéo

A componente prética permite ao enfermeiro adquirir e consolidar competéncias
imprescindiveis a pratica especializada. Sendo que a area do doente critico exige juizo
clinico e dominio de competéncias técnicas e ndo técnicas, € imprescindivel que para
além da prética clinica orientada o enfermeiro reflita sobre as competéncias adquiridas e

0s objetivos projetados.
A prética clinica deste curso divide-se em 3 areas:

= Cuidados Intensivos Polivalentes;
= Cuidados Intensivos Monovalentes;

= Servigos de Urgéncia (SU).

Pela necessidade de organizacdo das vagas disponiveis as escolhas dos locais de

estagio recairam pelos seguintes locais e nos seguintes periodos:

Periodo de estagio Campo de Local

estagio
de 20.09.2021 a Monovalente Unidade Local de Saude (ULS) do
27.10.2021 Nordeste — Servico de

Nefrologia/Hemodialise de Braganca

de 02.11.2021 a Polivalente Unidade Local de Satde da Guarda —

17.12.2021 Servico de Medicina Intensiva da
Guarda

de 10.01.2022 a Urgéncia Unidade Local de Saude do Nordeste

17.02.2022 — Servico de Urgéncia Médico-

Cirdrgica de Braganca

Na base das competéncias a adquirir estdo os proprios objetivos do enfermeiro,
assim delineei objetivos gerais a toda a competente préatica e especificos a cada campo de

estagio, organizando a minha pratica orientada e potencializando a aprendizagem.



Obijetivos gerais:

= Consolidar os conhecimentos adquiridos na componente teérica do curso;
= Reconhecer as competéncias especificas do enfermeiro especialista;
= Promover a partilha de conhecimentos;

= Executar préticas de enfermagem especializada.

Obijetivos especificos:

Local de estagio Obijetivos especificos

Servigo de Hemodialise (SH) = Reconhecer e antecipar complicac¢Ges do
doente hemodialisado;
» Intervir em situagoes criticas;
= Promover o controlo de infecéo;

= Partilhar conhecimentos na area do doente

critico.
Servigo de Medicina Intensiva » Realizar cuidados complexos ao doente em
(SMI) intensivos;

= Gerir intervengdes com base na avaliagdo do
doente;

= Consolidar conhecimentos prévios da minha
prética profissional diéria;

= Intervir no controlo de infecdo e adequar a

melhor resposta.

Servico de Urgéncia = Participar na organizagdo diaria do servico de
urgéncia;
= Prestar cuidados complexos ao doente
emergente;
= Decidir e realizar cuidados de enfermagem
imediatos;

= Executar cuidados diferenciados.



Servico de Hemodialise

Segundo a Ordem dos Médicos, a hemodiélise consiste numa técnica de depuracéo
extrarrenal que utiliza membranas dialisantes artificiais (OM, 2017).

A doenca renal cronica surge quando existe um dano renal superior a 3 meses
sendo a técnica de substituicdo da funcdo renal mais frequente a nivel mundial a
hemodidlise. Existem diferentes formas de tratamento de hemodialise. Uma delas é a
hemodialise convencional que permite que o liquido seja removido por ultrafiltracdo, mas
que pode ndo ser suficiente para proporcionar uma remocao significativa de produtos do
metabolismo de convec¢do (Thomas, 2005). Consequente da hemodidlise, pode ocorrer
algum tipo de complicagdo, mais frequente, envolve as alteragdes hemodinamicas
causadas pelo processo de circulagdo extracorporal e a remocéao de um grande volume de

liquidos num espaco de tempo muito curto. (Terra et al, 2010).

Este campo de estagio foi realizado sob a orientacdo da Sr.? Enfermeira Ana

Afonso — Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

O SH esta inserido no Hospital de Braganca, numa zona préxima ao edificio
principal, o servico de nefrologia e hemodialise presta essencialmente cuidados ao doente
renal crénico terminal em hemodialise apesar de funcionar também neste edificio a
consulta de nefrologia. Este servico da resposta fundamentalmente aos habitantes do
distrito de Braganca, no entanto em situac6es de por ex. férias ou outras deslocagdes pode
receber doentes de qualquer parte do mundo. Partilha ainda a sua area de abrangéncia
com mais duas clinicas particulares, contudo é nesta unidade que todos os doentes

internados, seja pela da sua doenca cronica, ou outra patologia realizam tratamento.

De uma forma resumida o SH é constituido por uma zona com 8 unidades de
tratamento em “Open Space” denominada de sala A, na sala B também na mesma
modalidade aberta existem 4 unidades de tratamento, a sala C com 2 unidades de dialise,
usadas apenas, em situacOes excecionais; sala AU 1 unidade de dialise, destinada a
doentes com patologia infetocontagiosa. Cada uma das salas com o material
imprescindivel para a realizacdo da técnica. Faz parte ainda deste servico, sala de
enfermagem, zona de armazenamento de medicacdo e alimentacdo, copa, casas de banho
para doentes e profissionais, sala de espera e armazém. Esta ainda equipada com carro de

emergeéncia e respetivo monitor/desfibrilhador. Relativamente aos recursos humanos, por



cada turno de 8 horas, a equipa é constituida por: 3/4 enfermeiros, 1 medico, 2 assistentes
operacionais, 1 seguranga partilhado com o servico de fisioterapia e 1 administrativo,
contando ainda com o respetivo apoio do armazém, farméacia e motorista do hospital. O
tratamento dos doentes é realizado em 3 turnos diarios, sendo que o servico funciona de

segunda-feira a sabado das 8:00 as 24:00.

No periodo estagio estavam em tratamento 59 doentes fixos e em alguns dias
outros que por motivos (internamento, férias ou deslocagBes) necessitam de tratamento
nesta unidade. A capacidade deste servico € de 90 doentes, sendo que devera existir

sempre vagas para situacdes agudas ou de internamento.

A escolha deste servigo recaiu na minha necessidade de adquirir competéncias
nesta area, sendo uma lacuna do meu percurso académico e profissional. Esta opc¢do
exigiu desde logo a aquisicdo de conhecimentos que para além da competente tedrica

deste curso procurei a melhor evidéncia cientifica e bibliografias disponiveis.

O desafio que constituiu este campo de estagio, traduziu-se na aquisicdo de
competéncias especificas e complexas nunca desenvolvidas e num conjunto de
conhecimentos essenciais a minha pratica profissional diaria e aos restantes campos de

estagio.

Servico de Medicina Intensiva

Os cuidados intensivos fazem parte da alta complexidade hospitalar sendo uma
area reservada para doentes graves de alta complexidade com necessidade de
monitorizagdo constante e vigilancia 24h horas por dia. S&o um servigo de alta densidade

tecnoldgica e elevada necessidade de suporte profissional especializado (Pinho, 2020).

A enfermagem em cuidados intensivos é observada como uma area complexa e
dificil, no entanto é um dos campos essenciais da enfermagem. E uma area de prestacio
de cuidados altamente especializada, com base numa equipa multidisciplinar em que a
todos sdo exigidas competéncias na area do doente critico em resposta a vivenciar

processos complexos e atuagdes em tempo Util. (Almeida, 2020)



O estagio decorreu sob a orientacdo das Srs.? Enfermeiras Susana Rodrigues e

Aida Nunes, ambas especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O SMI inserido na ULS Guarda e no edificio “novo” do hospital principal desta
unidade engloba duas unidades, a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) e
a Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina Intensiva (UCIMI). Esta designacéo de
SMI foi efetuada em 2015 com o objetivo de aumentar o niUmero de camas do servigo,
aumentar a capacidade formativa médica e o concentrar de doentes que necessitam de
mais vigilancia num so local. A UCIP contempla 8 camas nivel 111 e a unidade de cuidados
intermédios 3 camas nivel 1. Ao longo do estagio verifiquei que o servigo pode adaptar-
se conforme a necessidade de vagas. A sala central € composta por 6 camas em
OpenSpace + 6 quartos individuais de isolamento sendo que 5 estdo equipados com
antecadmaras (que durante o estagio se encontravam dedicados a doentes COVID19). Ha
duas centrais de monitorizacdo de doentes, uma em cada seccdo da sala, 3 lavatorios de
maos e bragos mais os lavatdrios nas antecdmaras. Uma sala de preparagdo de medicacao
e uma de stock de material. A dar apoio a sala central, uma sala de sujos, uma copa, um
gabinete médico e uma sala de equipamentos. Fora desta area central encontram-se 0s
vestiarios, gabinete de enfermeiro chefe, diretor clinico do servico, sala de reunides, sala
de visitas, sala de stock extra e uma casa de banho de deficientes que neste momento esta

transformada em mais uma sala de arrumacéo.

No final do meu estagio e devido a situacdo pandémica vivida no pais houve a
necessidade de readaptar este servico, transformando toda esta area mencionada em zona
COVID19+ e reabrir uma antiga UCIP para doentes ndo COVID19. Esta area ndo
COVID19 preparada com equipamentos mais antigos, mas que permitiam uma resposta
minima de qualidade, permitindo ter 6 doentes em “OpenSpace”, mas com uma equipa

de recurso humanos mais reduzida e flexivel conforme necessidades.

A equipa de enfermagem é constituida por 53 elementos, a equipa medica é
constituida por 8 elementos, fazem ainda parte constituinte da equipall assistentes

operacionais e uma secretéaria clinica.

Cada um dos enfermeiros é alocado a responsabilidade sobre 1, 2 ou 3 doentes.
Doentes de UCIP cada enfermeiro fica com 1 ou 2 doentes no maximo a seu cargo.

Doentes de UCIMI assumem até 3 doentes. Algumas manhas esta ainda distribuido um



enfermeiro especialista em reabilitacdo exclusivamente para desempenhar as suas
fungdes diferenciadas. Esta distribuicdo é realizada tendo em conta dotages seguras
emanadas pela Ordem dos Enfermeiros. Um dos instrumentos que o SMI usava, que ajuda
o responsavel de enfermagem de cada turno a realizar a distribuicédo € o Nursing Activities
Score (NAS), no entanto devido a situagcdo pandémica e as necessidades especificas de
doentes com diagnostico de COVID19, existiu a necessidade de flexibilizar esta
distribuicéo e reforgar a equipa por turno.

O meétodo de trabalho usado no SMI é o método individual, método este que
permite que se tenha mais seguranca e continuidade de cuidados para com o doente.
Melhora a relagéo doente-enfermeiro. Os registos de enfermagem séo efetuados em folha
de papel tamanho A3, situacdo que ja ndo reflete a pratica atual. Nesta folha sdo
registados: tabela terapéutica, monitorizacdo da ventilacdo, todos os dados da
monitorizacdo hemodinamica, seja ela invasiva ou ndo invasiva, drenagens, alimentacéo,
escalas de avaliacdo (Braden, Richmond, Behaviour Pain Scale BPS, Glasgow, Dor, entre
outras), registo de acessos vasculares, tubos traqueias, sondas de alimentacéo e sondas
vesicais, e um quadro sumario que é preenchido 1x/turno em que é avaliada sumariamente
padrdo neuroldgico, respiratorio, cardiovascular, urinario, gastrointestinal, pele e

Mmucosas e outros.

Sendo &rea intensiva complexa, mas desafiadora relativamente ao doente critico,
este campo de estagio constituiu a aquisicdo de competéncias altamente proveitosas a
minha pratica profissional, tendo sido assim a opc¢do de estdgio mais ambiciosa e

desafiadora.

Servigo de Urgéncia

Os SU sdo servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém por objetivo a
prestacdo de cuidados de saude em todas as situacdes enquadradas nas definicdes de
urgéncia e emergéncia. (Ministério da Saude, 2002)

O funcionamento dos SU tem sido, ao longo dos anos, uma preocupacao constante
do Servico Nacional de Satde (SNS). Por multiplas razGes, os SU sdo a porta de entrada

do doente no SNS e grandes consumidores de recursos humanos e financeiros.



Prestar cuidados de enfermagem num SU, é considerado por muitos, como uma
das realidades mais agressiva da prética de enfermagem. Alminhas (2007), define
enfermagem de urgéncia, como a “prestagao de cuidados a individuos de todas as idades,
que apresentem alteracGes de salde fisica ou psiquica, percecionadas ou reais, nao
diagnosticadas ou que necessitem de outras intervengdes”. Acrescenta ainda, que a
enfermagem de urgéncia ¢ “um misto complexo de capacidades, experiéncias e de saber

personalizado.”

A exceléncia nos cuidados de enfermagem neste contexto assenta num conjunto
de caracteristicas que permitem ao enfermeiro atuar de forma rapida e eficiente, com
conhecimento cientifico e com base num pensamento critico-reflexivo em situagdes de

stress elevado, para dar resposta a situagdes urgentes e/ou emergentes.

O estagio no Servico de Urgéncia Médico-cirargico (SUMC) da ULSNE -
Unidade Hospitalar de Braganca, decorreu a orientacdo da Sr.2 Enfermeira llda Barreira

— Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Este SUMC esta integrado no Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Cuidados
Intensivos da ULSNE - Unidade Hospitalar de Braganca. Os doentes ddo entrada no
SUMC vindos do exterior, por meio proprio, referenciados pelo Centro de Orientacédo de
Doentes Urgentes (CODU), pelos vérios Centros de Saude, de outras Unidades
Hospitalares e ainda pela Saude 24.

O SU é composto por duas salas de espera, um gabinete médico de pediatria, trés
gabinetes médicos para observacdo de adultos, area de trabalho de enfermagem, local
para colocacdo de cadeirdes e cadeiras de rodas (onde os doentes realizam nebulizacGes
e é administrada terapéutica), uma sala laranja (com quatro macas), uma sala de
emergéncia (duas macas), gabinete de enfermagem, uma area com capacidade para seis
macas, gabinete de medicina interna, sala de pequena cirurgia, sala de ortopedia. Tem
ainda uma sala de observacdo de adultos designado de OBS, equipada com oito camas
articuladas e um OBS pediatrico (duas camas e dois ber¢os) e uma casa de banho. Dispde
ainda de uma sala de despejos, gabinete de enfermagem, uma copa, uma casa de banho

do pessoal e o gabinete do enfermeiro chefe.

No SUMC existem dois Pyxis medStation System, sistema de simplificacéo de

gestdo dos servicos farmacéuticos (gestdo de stocks) que ajuda a reduzir custos,
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minimizando o desperdicio e oferecendo algum suporte a conformidade, minimizando o

erro.

As vias verdes em funcionamento neste servico sdo: a via verde de acidente
vascular cerebral (VVAVC); a via verde sepsis (VVS); a via verde de trauma (VVT); ea

via verde coronéria (VVC).

Neste servico existe também um médico e um enfermeiro que constituem a Equipa
Intra-Hospitalar que, em caso de ativacdo, ddo resposta a todos os doentes da area

hospitalar, exceto na UCIP e no BO (bloco operatério).

Encontra-se alocada também uma VMER (Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimagéo) em gestdo integrada com o INEM, cuja equipa colabora na prestacdo de
cuidados ao doente emergente/critico da urgéncia. A equipa VMER é constituida por um

médico e um enfermeiro com formacao especifica ministrada pelo INEM.

Nesta fase pandémica existe ainda no exterior uma tenda que permite uma resposta

avancada a doentes com patologia respiratoria.

Este servico relaciona-se de forma estreita com 0s servigos que o rodeiam, como
a emergéncia pré-hospitalar (INEM, bombeiros), servicos de internamento e os Cuidados
de Saude Primarios. O bom funcionamento do SU também depende do bom

funcionamento destes servicos.

A escolha deste campo de estagio teve como objetivo aprofundar e consolidar
conhecimentos, uma vez que ja exerco funcdes em Ambulancia de Suporte Imediato de

Vida (SIV) integrada num Servico de Urgéncia Basico (SUB) onde colaboro.

2. Andlise e reflexdo critica do desenvolvimento de competéncias

A atividade de enfermagem surge em Portugal nos finais do século XIX, sendo que,
a partir da segunda metade do século XX surgem alteracdes operadas nas competéncias
exigidas aos enfermeiros e consequentemente no seu nivel de formacgdo académica e
profissional, refletindo-se assim, no desenvolvimento de uma pratica profissional cada
vez mais complexa, diferenciada e exigente. Requer que o especialista em enfermagem

médico-cirdrgica desenvolva uma pratica baseada na melhor e mais atual evidéncia



cientifica (OE, 2012). Sendo ainda detentor de um corpo de conhecimentos num dominio
especifico de enfermagem, traduzidas num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervencao (OE, 2011).

2.1.  Competéncias comuns do enfermeiro especialista

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os principios éticos como o respeito pela dignidade da pessoa, da sua intimidade,
autodeterminacgéo, esclarecimento, acompanhamento e apoio (independentemente das
suas escolhas e perspetivas de salde), sdo inerentes aos cuidados. Esta perspetiva permite
pensar e atuar de forma mais atenta. E por isso que, experiéncia e competéncia aliadas,
incutem um sentido fundamental a pratica ética nos cuidados de enfermagem, seguros e

responsaveis (Woo et al 2017).

No estagio, como em todos os momentos da minha vida profissional e académica,
defini e adotei principios éticos e morais para com as pessoas alvo dos meus cuidados e

com todos com quem interagi.

“As obrigacdes de fornecer beneficios, prever e eliminar danos e equilibrar os
possiveis beneficios frente aos custos e possiveis prejuizos de uma acao sdo centrais para

a ética biomédica” (Beauchamp, 2002)

A perspetiva de qualquer erro levar a lesdes leva-nos a pensar e atuar de forma mais
atenta. E por isso que a experiéncia e competéncia, aliadas a sentido critico-reflexivo

traduzem-se em cuidados de qualidade e seguros.

Revejo-me sem davida um profissional aperfeicoado nesta fase do percurso
académico pela cumulacdo de aprendizagens. Refletindo sobre conquistas e estas
aptiddes, reconheco uma maior capacidade de uso de escuta ativa, de respeito e aceitacdo
incondicional, mas sobretudo da consciéncia da importancia do ser congruente e

empatico, assumindo sempre a minha responsabilidade profissional, ética e legal.

10



2.1.2. Dominio da Gestdo da Qualidade

Considerando a melhoria continua da qualidade, a conduta do Enfermeiro deve estar
enquadrada na persecucdo do objetivo de ser cada vez melhor profissional, sendo
esperado que desenvolvesse e suportasse uma pratica, com base na gestdo, interacéo e
colaboracdo em programas de melhoria do servico, garantindo um ambiente terapéutico

e seguro.

Por outro lado, face as exigéncias cada vez maiores dos padrbes de qualidade na
assisténcia em saude, a frequéncia neste estagio implica uma pratica na satisfacdo da
pessoa em situacdo critica, na promoc¢éao da saude, na prevencdo de complicagdes, no
bem-estar e na promog¢do do autocuidado em readaptacOes funcionais; bem como na

organizacédo dos cuidados especializados com base na prevencao e controlo da infegéo.

Segundo o Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) (OE, 2011), o
enfermeiro especialista deve ser um dinamizador no desenvolvimento de estratégias de
governacdo clinica e parte integrante nos programas de melhoria da qualidade dos
cuidados, programas estes que ajudam a criacdo e manutencdo de ambientes terapéuticos

Seguros.

Durante as praticas clinicas pude evoluir pela identificacdo da existéncia de escalas
de avaliacéo de risco e implementacdo de cuidados consoante scores; pelo cumprimento
de medidas que permitissem evitar a infecdo; pela administracdo de terapéutica segura;
pela separacdo adequada dos lixos; ou prevencdo da pneumonia associada ao ventilador,

entre outros.

Procurei cumprir todos os procedimentos, inclusive aqueles que visam a melhoria da
qualidade dos servi¢os. Foi minha preocupacdo, pesquisar e cumprir os protocolos
instituidos em todos 0s campos de estagio, minimizando o erro e contribuindo assim para

a melhoria da qualidade.

No servico de hemodialise tive oportunidade de analisar e aplicar protocolos relativos
a manuseamentos de acessos centrais e puncdo de fistulas arteriovenosas e compreendi
que obedecem a exigentes padrbes de qualidade para que, essencialmente, se mantenham

conservados e integros o maior tempo possivel, traduzindo-se também essas a¢des na
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qualidade de vida e de salde do doente. Existe neste servico um registo para

monitorizacdo de infecdo do Catéter Venoso Central (CVC) e alto fluxo.

No SUMC, realizei a verificacdo da sala de emergéncia, banhos cirdrgicos e a check-
list pré-operatoria a doentes submetidos a intervengdes cirdrgicas. Procurei, discuti e

tentei sempre cumprir as normas de controlo e prevencao da infecéo.

Ao longo do estagio na UCIP, tive oportunidade de analisar e aplicar varios protocolos
e compreendi que tudo era antecipado e preparado para a rece¢do do doente, desde a
preparacdo da unidade, o teste do ventilador, dos monitores, maquinas de infuséo.
Analisei também as exigentes normas de controlo e prevencdo da infecdo necessarias
subjacentes a este servico e constatei que tudo era construido rigorosamente para proteger
o0 doente em estado fragil. No entanto deparei-me com a falta de monitorizacdo no que
diz respeito ao controlo de infecdo, ficando a saber por um médico que existe uma
plataforma internacional de monitorizacdo de infe¢do em cuidados intensivos e que sera
utilizada noutros servigos. Este servico encontra-se me fase de implementacdo de

certificacdo de qualidade.

A gestdo da qualidade engloba tudo o que diz respeito aos cuidados de saude, ao
doente e aos profissionais. O enfermeiro especialista, como dinamizador, deve estimular
a equipa na realizacdo de registos sempre atualizados e pertinentes ao nivel do processo
de enfermagem, por forma a garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem nas
vertentes de estrutura, processo e resultado. Ao longo do estégio tive contacto com todo
0 processo do doente, adotei uma postura critica na atualizacao e estruturagdo do mesmo

e avaliei os resultados das intervengdes implementadas sempre que possivel.

As dotacOes seguras e 0s racios por turno permitem um ambiente de cuidados seguros,
ainda mais quando prestamos cuidados a pessoas em situago critica. Durante o estagio e
transversal a todos 0s campos muitas foram as vezes em que se verificou um racio abaixo
do que seria ideal. No SMI, e devido ao ajusto ja relatado devido a COVID19, as dotagdes

também nédo foram asseguradas.
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2.1.3. Gestao de cuidados

Das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais emanam conceitos centrais da
gestdio de cuidados, nomeadamente ambiente seguro, cuidados de salde
multiprofissionais, delegacao de tarefas e sua supervisdo. Como tal, é expectavel que o
enfermeiro especialista seja capaz de otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo. Para o efeito é sobejamente importante que seja capaz de disponibilizar
assessoria aos restantes elementos da equipa, sempre que 0s seus conhecimentos sejam
necessarios, colaborando nas decisbes da equipa multiprofissional e reconhecendo
quando é necessaria a referenciacédo para outros prestadores de cuidados de satide (Ordem
dos Enfermeiros, 2004).

O processo de tomada de decisdo € um processo complexo e requer experiéncia, bem
como conhecimentos tedricos da matéria em apreco e respeito pelos principios éticos e

deontoldgicos inerentes a profissao.

Como mestrando desenvolvi competéncias e conhecimentos que me permitem uma
gestdo de cuidados, que potenciam a exceléncia dos mesmos, com base na melhor

evidéncia cientifica.

Para além da gestdo dos meus cuidados, colaborei nas decisdes da equipa de salde,
orientando a decisdo relativa as tarefas a delegar. Colaborei ainda com os enfermeiros
orientadores nos turnos em que este assumiu o papel de responsavel de equipa,

desenvolvendo assim competéncias de lideranca.

Gestdo de cuidados a pessoa em situacdo critica obriga a um equilibrio diario e
resultado de esforcos coletivos com a gestdo, integrando uma preocupacdo com 0s
processos interpessoais a cada decisdo, envolvendo motivacdo e orientagdo de outros,

para atingir objetivos definidos previamente, e que me parecem em construgéo partilhada.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Neste dominio a aquisicdo de competéncias deve-se principalmente ao investimento
pessoal para me manter atualizado cientificamente, e ao desejo que 0 crescimento
profissional seja acompanhado por autoconhecimento e maturagdo pessoal. Todo o
caminho percorrido ao longo da minha vida contribuiu para melhorar a minha prestagédo

de cuidados a pessoa, sendo a area do doente critico a minha eleicéo.
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Ao adquirir novos conhecimentos cientificos, para alem de ter a preocupacdo de 0s
aplicar na prética diéria, procuro ter presente a disseminacdo do conhecimento para 0s

Meus pares.

Na verdade, ser enfermeiro exige a aquisicdo de competéncias de diversificados
ambitos, entre eles, ambito emocional, comunicacional e relacional. A producdo de
conhecimento deve ser acompanhada pela sua publicagdo ou transmissdo aos
semelhantes, contribuindo ativamente para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem. A comunicacdo eficaz assume neste cenario mais do que um
papel de facilitacdo de desenvolvimento e adequacao, ja que atende a varias dinamicas,
permitindo aumento de habilidades de mediacdo, englobando o pensamento criativo e
negociando comprometimentos de novas ideias (Newton, Llewellyn & Hayes, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere sobre esta tematica que o enfermeiro
especialista “demonstra, em situagdo, a capacidade de autoconhecimento, que ¢ central
na pratica de enfermagem, reconhecendo-se que interfere no estabelecimento de relagbes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de si e da relagdo com o outro, em

contexto singular, profissional e organizacional”.

Assim tentei ter consciéncia de que deveria sempre considerar relacdes, habilidades
funcionais e estado de salude, acoplando as dimens@es fisica, emocional, intelectual e
funcional. Nao duvido que este foi e sempre sera um guia referencial para mim, e que
embora nao seja visivel nem tangivel, exerce uma poderosa influéncia na vida de cada
um com guem interajo, 0 que permitiu reconhecer e desenvolver valores profissionais, a

cada dia de estagio.

Partindo deste principio sublimei de igual forma a nogdo de que 0 ambiente hospitalar
se torna propicio ao aparecimento de conflitos, os quais, embora possam instigar
mudangas positivas, implicam sempre uma aprendizagem para que haja uma gestdo

efetivamente construtiva.

A pessoa em situacdo critica no SU e no SMI permitiu-me consolidar e adquirir
aprendizagens que agora permitem uma prestacdo de cuidados ainda mais segura e de
qualidade. O SH permitiu-me a antecipacdo de acbes e o controlo hemodinamico,

evitando assim situagcOes preocupantes.
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No SH foi ainda possivel a partilha dos meus conhecimentos na area da emergéncia
médica. Tendo promovido uma acdo de formagdo de atuacdo perante uma paragem
cardiorrespiratoria com uma componente tedrica, um workshop sobre o

monitor/desfibrilhador e um cartaz com algoritmo de consulta rapida.

2.2.  Competéncias especificas em enfermagem médico-cirdrgica na area da
pessoa em situacao critica

2.2.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos
e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica
Cuidar de pessoas em situacdo critica € uma realidade Unica na esfera do cuidar em
enfermagem e exige aos profissionais conhecimentos, competéncias, formas de agir e

atitudes especificas.

Segundo o Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (2011), os
cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica “sdo obrigatoriamente cuidados
altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou Vvarias funcoes
vitais em risco imediato, permitindo assim manter as fungbes vitais, prevenindo
complicacdes, limitando incapacidades futuras, maximizando a recuperacdo da pessoa.
Estes cuidados exigem uma observacdo continua da pessoa, de forma a detetar
precocemente complicac@es, intervindo de forma precisa, concreta, eficiente e em tempo

util”.

Manusear a tecnologia que mantém o suporte vital do doente é necessario e
obrigatorio ao enfermeiro que trabalha com a pessoa em situagdo critica, mas integrar a
familia nos cuidados exige muitas vezes mais pericia, paciéncia, empatia e revela-se
muito mais complexo. Por conseguinte, consegui corresponder as competéncias
referentes a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa e familia, bem como no
estabelecimento de comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica,

principalmente em situa¢des de alta complexidade do estado de satde da pessoa.

Procurei sempre, atingir a satisfacdo do doente, a promog&o da saude, a prevencgéo de

complicacdes, 0 bem-estar e o0 autocuidado e a readaptacdo funcional.
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2.2.2. Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe,
da concec¢do a acéo
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), o enfermeiro especialista perante uma
situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe atua criando, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem

descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime.

Pela complexidade e abrangéncia destas competéncias, as mesmas constroem-se e
desenvolvem-se ao longo do percurso profissional e académico do enfermeiro. Um nivel
de desempenho de exceléncia exige uma preparacdo especializada do enfermeiro. A
resposta em situaces de urgéncia e/ou emergéncia exige estas mesmas competéncias,
neste sentido o enfermeiro deve ter juizo clinico e praticar uma enfermagem baseada nas

melhores evidéncias, s6 assim consegue uma dinamizar a resposta da conce¢do a acao.

A prestacédo de cuidados num SU implica a obrigatoriedade de se estar preparado para
a necessidade de intervencdo em qualquer situacdo. Se situacdes de urgéncia e emergéncia
sdo vulgares neste servico, ja situacfes de catastrofe e excecdo sdo raras. Perante uma
situacdo de catastrofe e excecao o objetivo maximo sera sempre o de reduzir ou eliminar
as baixas humanas, diminuir a morbilidade e os subsequentes efeitos fisicos e
psicolégicos na maior extensdo possivel. Para que tal possa ser atingido sdo necessarios
dois pontos: a realocacdo dos recursos disponiveis para onde fazem mais falta com a
rapida mobilizagdo de recursos adicionais (humanos e materiais) e a utilizacdo 6tima dos
recursos disponiveis, através do estabelecimento de prioridades e do uso de métodos

simplificados de diagndstico e tratamento.

ULSNE tem um Plano de Emergéncia Externa que integra todas os servicos de todas
as Unidades Hospitalares. Este plano privilegia a interligacdo com entidades exteriores a
ULSNE para uma melhor articulacdo na resposta a situacdo de excecédo. Este Plano de
Emergéncia foi elaborado pela Comissdo de Catastrofe, sendo também responsavel pela

sua atualizagdo. Situacdo idéntica também acontece na ULS Guarda.

No SUMC onde decorreu o estagio, existe um armario de catastrofe, onde estéo
guardados todos os materiais especificos e procedimentos de orientagdo para uma

provavel situacdo de catastrofe ou de excegéo.
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Visto a minha formacéo profissional assentar na emergéncia pré-hospitalar possuo
formacéo especifica na area de emergéncia e catastrofe, 0 que me atribui competéncias
nos principios de atuacdo e distingdo entre os varios tipos de catastrofe e as suas

implicacdes para a saude.

Os profissionais de saude séo privilegiados para identificacdo e conservacgédo de
vestigios de crime, assim devem ser participantes nas pericias legais e preservar eventual
indicios, a0 mesmo tempo que prestam cuidados complexos. Mais uma vez resultado da

minha atividade profissional € uma situacdo que considerei sempre que necessario.

Todas as competéncias desenvolvidas na area do doente critico permitem nestas
situacOes uma resposta rapida, mas segura dinamizando assim intervengao sistematizada,
multidisciplinar e pluriprofissional. Assim, durante os estdgios mantive sempre em
prontiddo para responder a uma eventual situacdo destas, tanto de resposta interna como
de resposta externa. Foi ainda discutido com as colegas e chefe do servi¢o de hemodialise
a resposta a uma eventual necessidade de evacuacdo do servico, detetando a néo

existéncia de um plano prévio.

2.2.3. Maximiza a intervencéo na prevencao e controlo da infecdo perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

Cuidar da pessoa em situacdo critica em multiplos contextos e com recurso a medidas

invasivas muitas vezes emergentes é imprescindivel que o enfermeiro especialista
desenvolva competéncias que permitam uma resposta eficaz na prevencao, controlo de

infecéo e de resisténcia a antimicrobianos (OE, 2010)

A Direcdo-geral de Saude prevé a constituicdo e a operacionalizacdo dos PPCIRA
(Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos)
em todas as unidades de saude, determinando que estas sejam reestruturadas de forma a
obterem capacidade técnica para abranger as trés vertentes do programa: vigilancia
epidemioldgica; elaboracdo e monitorizagio do cumprimento de normas e

recomendacdes de boas préticas e formagéo dos profissionais.

E da sua responsabilidade implementar uma cultura de seguranca, com o objetivo de
que a prevencao e controlo das IACS (Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude) sejam
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encaradas como parte integrante da rotina diaria de todos os profissionais, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e seguranca do doente. Todas
as recomendacdes internas e planos de acdo emitidos tém carater vinculativo e ndo apenas

consultivo.

Se nas restantes situacdes a minha pratica profissional permitia uma pratica segura,
nesta area ndo me sentia com a responsabilidade desejada, tornando-se assim num desafio

e objetivo pessoal.

Toda a minha pratica teve em conta o controlo de infecdo, destaco ainda o protocolo
do banho cirargico implementado no SU e utilizacdo de esponjas impregnadas com

clorohexidina e os rastreios sépticos, respeitando os principios de assepsia.

No SMI detetei que ndo hd uma monitorizacdo da infecdo, seja dos cateteres centrais,
linha arterial ou da entubacdo endotraqueal. Figuei a conhecer a existéncia de uma
plataforma internacional de monitorizacdo da infecdo em medicina intensiva, mas que
ndo estd em uso naquela unidade. No entanto a minha atuagdo procurou sempre uma
resposta eficaz, utilizando os equipamentos de protecdo individuais necessarios e
promovendo a sua substituicdo sempre que indispensavel, utilizando a profilaxia e

desinfecdo protocolada e estive atento a possiveis sinais de infecéo.

Da unidade de Hemodialise, respeitei sempre que possivel os procedimentos
assépticos de puncao e do manuseamento dos acessos arteriais centrais.

Desenvolvi um acréscimo de competéncias na resposta a situaces de prevencao e
controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,

dinamizando agora uma resposta mais capaz e confiante.
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Sintese conclusiva do relatorio

Ao enfermeiro especialista é exigido competéncias ao nivel da gestéo da qualidade
e dos cuidados prestados, da responsabilidade ética e legal e do desenvolvimento de
aprendizagens profissionais. Estas competéncias sdo a base da formacéo especializada em
enfermagem. Ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica a pessoa em
situacdo critica é exigido observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com o0s objetivos de conhecer continuamente a situacdo da
pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as

complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo (util.

O enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades maltiplas para

responder em tempo Util e de forma holistica.

A prética clinica de exceléncia pressupde um conjunto de conhecimentos baseados
na melhor evidéncia cientifica. No contexto da pessoa em situagéo critica 0s processos de
tomada de decisdo sdo encarados como um grande desafio, ndo s6 pela necessidade célere
de identificagdo de problemas, como também pela proficiéncia das intervencgdes

realizadas que influenciam os resultados.

Foi desta forma que conclui a componente pratica deste curso, com competéncias
acrescidas e ainda mais apto para cuidar da pessoa em situacdo critica, assim todos os

objetivos foram ultrapassados.
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ANEXO | — Instrumento de Recolha de Dados
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Competéncias do Enfermeiro de Ambulancia de Suporte Imediato de
Vida

Caro(a) Enfermeiro(a):

No ambito da investigagao intitulada “Competéncias do Enfermeiro de Ambuléncia de Suporte
Imediato de Vida (SIV)”, com a equipa de investigagcao — Nelson Miguel Ramos Camelo (aluno do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de
Braganca) e Professora Matilde Martins (investigadora responsdvel e professora da Escola Superior
de Saude - Instituto Politécnico de Braganga); solicita a sua colaborag&o para o preenchimento do
presente questionario. Este trabalho surge com intuito de validar a Escala Competéncias de
Enfermeiro de Ambuléncia.

Poderao participar todos os enfermeiros a exercer fungdes nas ambulancias SIV de Portugal
Continental.

Solicitamos a sua colaboragao para o preenchimento deste questionario que demorara cerca de 10
minutos.

Este é de caracter andnimo e de participagdo voluntaria. As respostas sé@o confidenciais e todas sédo
vélidas pois traduzem a sua opinido. Os dados recolhidos serdo tratados, analisados e divulgados de

acordo com as regras de investigacao cientifica.

Qualquer tipo de informagéao adicional podera ser solicitada através do contacto: Nelson Miguel
Ramos Camelo, telm.: 939 358 697 ou via e-mail: enfnelsonramos@gmail.com

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pede-se que nao deixe de responder a
nenhuma questao.

Agradecemos desde ja a sua participagéo.

*Qbrigatério



Por favor, leia com atengdo todo o conteudo deste documento. Nao
hesite em solicitar mais informacdes se nédo estiver completamente
esclarecido.

Caro(a) Enfermeiro (a),

Estamos a realizar um estudo sobre Competéncias do Enfermeiros de
Ambulancia de Suporte Imediato de Vida.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e
também na area da saude, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo
da investigagao, por isso reveste-se de elevada importancia a sua
colaboragdo através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e que sera
mantida a confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores
consagram como obrigagdo e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos do estudo, expostos pelo
investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas
sobre o assunto e para todas elas ter obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagéo obtida neste
estudo sera estritamente confidencial e que a minha identidade nunca
serd revelada em qualquer relatério ou publicagdo, ou a qualquer pessoa
relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a
autorizar por escrito;

- Declaro ter sido garantido que ndo havera prejuizos dos meus direitos
se ndo consentir ou desistir de participar a qualquer momento.

1. Depois de devidamente informado(a) autorizo a participagio neste estudo: *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

() Néo

2. Presta cuidados de enfermagem em Ambulincia de Suporte Imediato de Vida *

Marcar apenas uma oval.

Sim

( Nao Avancar para a seccdo 6 (Agradecimento)




3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

() Masculino

() Feminino

) Prefiro ndo responder

4. Idade (em anos) *

5. Tabilicagdes Académicas *

Marcar apenas uma oval.

p

() Bacharelato
) Licenciatura
() Mestrado

Lo

(") Doutoramento

6.  Area de especialidade *

l l Nenhuma

D Médico-Cirdrgica

ll Reabilitacao

D Comunitaria

l ! Salde Infantil e Pediatrica
D Salide Materna e Obstétrica

|| satde Mental e Psiquiatrica



7.  Competéncias acrescidas: *

|| Nenhuma

[] Avanc¢ada em Gestédo

ii\ Avangada em Psicoterapia

1 | Avangada em Estomaterapia

|| Avancada em Superviséo Clinica

| | Diferenciada em Enfermagem Extra-Hospitalar
|| Diferenciada em Enfermagem do Trabalho
| | Diferenciada em Estomaterapia

L | Diferenciada em Superviséo Clinica

ATENCAO: Se esta a responder num smartphone ou tablet, aconselho a
colocar o dispositivo na horizontal para que possa visualizar as opgdes
de resposta na sua totalidade.




Em que gmu COﬂSidt‘l‘lt ter COlﬂPC[énCiﬂS para: *

Sendo que 1 corresponde a muito baixo grau e 7 a muito alto grau.

prestar cuidados de , ‘ ~
forma sistematizada? — = =

identificar sinais e
sintomas de doenca
com base na histéria
clinica?

ajustar o ritmo da
prestacao de
cuidados ao estado
da pessoa?

executar intervengoes
de enfermagem em
resposta as
situagdes?

intervir no controlo de

infecdo associada a — — —
prestagdo de — ¥ N
cuidados?

adequar os ensinos a
pessoa, familia e/ou
cuidador?

registar a informagao
da situagao de forma () ) ()
segura?

utilizar elementos de

transmissao de — — —
informacgao ' ~—
normalizada — ISBAR?

promover o bem-estar
da pessoa, familia
e/ou cuidador?

envolver a pessoa,

familia e/ou cuidador — P 3
na promocao da — —/ ”
saude e autocuidado?

promover a dignidade
e autonomia da
pessoa?



identificar a pessoa
com comportamentos
de risco?

identificar situagoes
de abuso e/ou
violéncia a pessoa,
familia e/ou
cuidador?

respeitar o
espago/ambiente da
pessoa?

recorrer a uma
abordagem ética e
profissional nos
varios ambientes da
prestacao de
cuidados?

colaborar com os
diferentes organismos
sociais, familia e/ou
cuidador?

atuar de acordo com
as disposicoes
legais?

|
J

avaliar a pessoa com
recurso a metodologia
ABCDE?

gerir as intervencoes
imediatas?

antecipar as
intervengoes
adequadas?

interpretar valores de
sinais vitais e
complementares?

fundamentar a
tomada de decisao?

decidir o tratamento
farmacoldgico com
base nos protocolos
instituidos?

utilizar os
equipamentos



disponiveis?

promover transporte ~~ ~ N ) ) Y O
seguro da pessoa? — ) N — — — —
gerir as tecnologias
. -~ N P N X N\ =N o
de informacao e ) ) D O @) @) D
comunicagao?
utilizar linguagem —y ~ — ~— ) Yy (—D
radio? N/ e/ oo/ oo/ A S e
identificar ambientes — — — — — = —
do fisee? -, ) ) ) ) -, -
implementar
estratégias para ) — & N 5 — -
reduzir ou eliminar os S—7 g = —/ — — ~—
riscos identificados?
efetuar triagem
multivitimas em — — O — — N O
situa(;('ies de —/ —/ -/ | —/ — (-
excecgao?
colaborar com o
médico regulador
e/ou team leader na ) O ) @) @) @) @D
referenciagao
hospitalar?
colaborar com as
Ari A o ¢ o T ) I N ~ o
vérias organizagdes D) D) @) @) @) D @)
envolvidas?
liderar equipas em
ambientes de atuacdo () @D - - D) () )
extra-hospitalar?
utilizar o
conhecimento e a
on . % 7\ N\ — N N\ ~\ N
experiéncia da equipa O ) S O O S O
multidisciplinar para
objetivos comuns?
otimizar os recursos O — — = ) N @)
disponiveis? \ _J —/ \4) N’ —_/ j T
contribuir para o
7 X 7 7 X 7 N\ N\ 2
melhor D) ) ) D) ) -, )
custo/beneficio?
promover o trabalho — — N — — — —
- -, O ) ) - )

em equipa?




gerir tarefas?

assumir a
responsabilidade de
supervisao nos
cuidados de
enfermagem?

supervisionar alunos
e a integracao de
pares?

adotar uma atitude
que dignifique a
enfermagem?

promover a confianga
na enfermagem?

compreender a
importancia de seguir
os protocolos
instituidos?

identificar lacunas de
conhecimentos?

contribuir para a
investigagcao
cientifica?

implementar uma
pratica baseada na
evidéncia cientifica?

participar no
desenvolvimento de
novas tecnologias e
equipamentos?

partilhar
conhecimentos com
outros profissionais?

Obrigado pela sua participagao, tenho a certeza que juntos iremos contribuir
para a evolugdo da enfermagem.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pela Google.



ANEXO Il — Autorizacao do autor da escala



Fran: Nelson Miguel Ramos Camelo <nelson.camelo@:i
Skickat: den 8 oktober 2021 14:41:59

Till: Jan | Nilsson

em.pt>

Amne: Ambulance Nurse Care Scale
Hi,

I'm an emergency ambulance nurse in Portugal, currently attending a master's degree in medical-surgical nursing, a persen in critical condition. | intend to use your scale ambulance nurse care and in this way
prepare the respective translation, adaptation and validation for Portuguese culture. In view of the above, | have come to request authorization to use your scale, as well as requesting the sending of it.

Thank you very much
Best Regards

Nelson Miguel Ramos
Enfermeiro - INEM
SIV de Vila Nova de Foz Céa | Delegagio Regional do Norte

Telm : +351 939 358 697

From: Jan | Nilsson <jan.i.nilsson@kau.se>
Sent: Monday, October 11, 2021 2:41:32 PM
To: Nelson Miguel Ramos Camelo <nelson.camelo@inem.pt>

Subject: SV: Ambulance Nurse Care Scale

IATENCAO:
ICAUTION: This email was originated from outside of the organization. Do not click links or open attachments unless you recognize the sender and know the content is safe.

Este email € de um remetente externo ao INEM. Nio clique em links ou abra anexos, a menos que reconheca o remetente e saiba que o conteudo € seguro.

Dear Nelson, please find attached the scale and the manual.

Best regards

Jan



ANEXO 111 — Parecer da Comissao de Etica






ANEXO 1V - Autorizacéo do INEM



RE: Pedido de autorizagdo para aplicagdo
de questionario

De: Rui Manuel Pedro Rocha ful rochaminerm.pl
Para: Nelson Miguel Ramos Camelo

P -

Enviado: terga-feira, 13 de setembro, 11:34

Bom dia, Enf Nelson

Informeo que o mesmo pedido registado em DI 004772 /
2022, estando autorizado e registado em ata do Conselho
Diretiva n.® 22 de 2022.

Obrigado

Rui Racha
Endemicr o von buim Doy de Cheeiia e Geshio Hegional, DHN

IMSTITUTO HACKHNAL OE EMERBENC LA MEDICS
Fusz Dr Arrooo oo Magalhdes g G2, 4000 02 Porto, ROSTLGEAL
PN AN |l 22T | 1581 115 e R2h

INEM
:II'EFI.:FRI.I:{A EFFSICD AT AL
P PORTUGUESA o SNS e

De: Melson Miguel Ramos Camelo

<pelzon camelominem, =

Enviada: 13 de setembro de 2022 11:24

Para: Rui Manuel Pedro Rocha =y rocha@inem ot
Assunto: RE: Pedido de autorizagio para aplicagio de
questiondrio

Bom dia,

no seguimento do pedido de autorizagdo infra
(Pedido de autorizacio para aplicagiio de
questiondrio), questiono o parecer do Instituto
sobre este assunto.

Cumprimentos

Helson Miguel Ramos Camelo

[Enfermeiro



