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RESUMO

Objetivo

Analisar a contribui¢do da
simulacdo no desenvolvimento
das competéncias nao técnicas
em enfermeiros de emergéncia
pré-hospitalar

Meétodo

Estudo descritivo, analitico, com
recurso a um Web questiondrio.
Foi utilizada uma amostra de
conveniéncia da regido centro

- sul de Portugal composta por
52% dos enfermeiros (N=65) que
atuam em equipas de emergéncia
pré-hospitalar de trés regioes.
Dados tratados com recurso

ao SPSS22, com estatistica
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INTRODUGAO

No ambito deste estudo, o processo de reanimacao cardiorrespiratd-
ria deve ser compreendido como um processo de cuidados, concei-
to que no dominio cientifico da enfermagem se caracteriza como a
interacgio entre o doente (centro dos cuidados) e o profissional que
possui os saberes e as competéncias adequadas ao diagndstico de
enfermagem, ao planeamento e a execucio da intervencdo que ele
proprio executa e monitoriza'.

Os saberes essenciais para o desempenho no processo de cuidados
podem ser adquiridos de formas distintas e constituem-se em sabe-
res teoricos, tedrico-praticos, praticos e a simulagio, desenvolvidos
tanto em contexto académico como profissional®. A forma como os
enfermeiros se apropriam do conhecimento abstrato para o inseri-
rem em contextos de acio profissional, em culturas organizacionais
complexas e como o articulam com outras formas de saber (expe-
riéncia no trabalho quotidiano) permite-lhes diagnosticar, interpre-
tar e identificar as acoes adequadas para cuidar nas situagdes-pro-
blemas.

Os cuidados em emergéncia pré-hospitalar, e em especial a reanima-
cao cardiorrespiratdria, podem ser considerados como estressantes
para os profissionais da equipa de saide e, em concreto, para os en-
fermeiros; contudo constituem-se como experiéncias de reflexivida-
de e de construcao de aprendizagem e desenvolvimento de compe-
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téncias técnicas e ndo técnicas. Em relacio a estas
ultimas, a literatura evidencia que pode ocorrer
uma expetativa entre os membros da equipa, que
a lideranca seja assumida pelo profissional mais
competente, isto é, aquele que demonstra conti-
nuidade nas competéncias nao técnicas ao longo
do processo de reanimacio cardiorrespiratdria%.
A literatura identifica a relevincia do estudo das
competéncias ndo técnicas para além da lideranca,
mas com ela relacionada como a comunicacgio en-
tre os profissionais, o trabalho de equipa e a orga-
nizagao de tarefas, pela melhoria da qualidade dos
cuidados que as mesmas promovem em situacoes
de reanimacao cardiorrespiratoria®.

Neste estudo, assume-se também que, embora as
competéncias de lideranca pré-existentes e o ta-
lento possam influenciar positivamente o desem-
penho da equipa, essas competéncias podem ser
melhoradas em programas especificos de ensino
de lideranga e outras competéncias nao técnicas,
constituindo-se esta uma orientacao/recomenda-
cio da American Heart Association®.

Assiste-se na atualidade a uma crescente pressao
publica sobre os contextos, por parte da socieda-
de, no sentido destes documentarem as compe-
téncias dos seus profissionais®, neste sentido, a
simulacdo assume um papel importante quando
assenta no desenvolvimento de cenarios que pro-
curam recriar a complexidade das situacoes de
cuidados muito proximos da realidade, s6 possivel
com recurso a um ou mais tipos de simulacao, des-
de a baixa a alta-fidelidade @©.

Embora a simulacio possibilite aos educadores e
aos aprendentes novas oportunidades para forta-
lecer as competéncias, é fundamental que educa-
dores e investigadores adquiram o conhecimento
e as habilidades necessarias para usar esta estraté-
gia de educacio, desenvolvendo cendrios realistas,
projetando e validando métodos de ensaio norma-
lizados e fiaveis®. Esta ideia é reforcada quando se
considera esta estratégia associada a outros mé-
todos de ensino para promover a aprendizagem,
reforcando os principios da educacao de adultos,
capacitando-os para construir aprendizagens atra-
vés da experiéncia de participa¢io em cenarios®.
Estes cenarios necessitam ser construidos o mais
proximo possivel da realidade, numa abordagem
centrada no estudante, capacitando-o para cons-
truir estratégias de abordagem centrada nos
doentes, por forma a satisfazer as necessidades de
cuidados individuais, nomeadamente a partir do
primeiro encontro entre o profissional e o doente,
acompanhando-o como participante dos cuidados
mais do que objeto dos mesmos ',

E relevante considerar a utilizacdo da simulacao
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descritiva dos mesmos e consequente andlise com
recurso as medidas de tendéncia central e de
dispersdo. O estudo foi aprovado por uma Comissao
de Etica competente.

Resultados

A simulagdo emerge como estratégia utilizada

na formagdo destes profissionais em contexto
escolar e de trabalho, sendo valorizada para a
aquisicao e desenvolvimento das competéncias nao
técnicas. Os enfermeiros valorizam a utilizacdo das
competéncias ndo técnicas no evento e contexto em
estudo, identificando-as claramente e atribuindo-
lhes diferentes niveis de relevincia. Os saberes sdo
considerados como recursos importantes no processo
de cuidados em situagoes complexas para as quais

o Debriefing, enquanto momento da simulacdo, é
considerado pelos enfermeiros como relevante para
a aprendizagem.

DESCRIGORES:
ENFERMAGEM; SIMULACAOD €
COMPEGENCIAS NAD-GECNICAS

ABSGRACG

Goal

To analyze the simulation contribution to the
development of non-technical skills in pre-hospital
emergency nurses

Method

Descriptive, analytic study using a Web
questionnaire. A convenience sample was used in
the central south region of Portugal made up by
52% of nurses (N = 65) working in prehospital
emergency teams from three regions. The data
were analyzed using the SPSS22, proceeding to

a descriptive analysis of the same and subsequent
analysis, using the measures of central tendency
and dispersion. The study was approved by a
competent Ethics Committee.

Results

The simulation emerges as a strategy used in the
training of these professionals both in the school
and work context, being valued for the acquisition
and development of non-technical skills. Nurses

SERVIR 1 5



value the use of non-technical skills at the event
and context for study, identifying them clearly
and assigning them different levels of relevance.
Knowledge is regarded as important resources in
the process of care in complex situations for which
the Debriefing, as time of simulation, is considered
by nurses relevant and important for learning.

KEYWORDS:
NURSING; SIMULAGION; NON-GECHNICAL
SHILLS
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para preparar os profissionais na gestao da para-
gem cardiaca em que é importante reconhecer
arritmias graves, fazer reanimacio cardiorres-
piratéria e desfibrilhacio, e administrar medica-
mentos de urgéncia em pessoas que requerem cui-
dados criticos fazendo-o através de cenarios que
permitem visualizar a demonstracio e integrar o
proprio cenario com um manequim de alta-fideli-
dade™.

Constituindo-se as competéncias niao técnicas
como foco deste estudo, assume especial relevo o
estatuto atribuido ao debriefing, como momento
de elevada importancia em todo este processo.

A contribuicao desta etapa reflexiva necessita ser
enfatizada em experiéncias de aprendizagem por
simulacdo, sendo demonstrado que os ganhos em
conhecimento para lidar com o evento paragem
cardiaca s6 foram alcancados depois do debrie-
fing*.

O Debriefing é considerado por muitos como o
tempo mais importante da simulac¢io (que ocorre
apos o cendrio estar concluido) na medida em que
permite promover o desenvolvimento das compe-
téncias nio técnicas capacitando os aprendentes
a aprender a partir da critica aos aspetos da sua
propria performance relacionada com as compe-
téncias nao técnicas, possibilitando em simultineo
aos professores explorar e monitorizar as compe-
téncias dos aprendentes relacionadas com o pen-
samento critico®.

Durante o debriefing podem emergir outras di-
mensdes no Ambito das competéncias nio téc-
nicas, de que se destacam a gestao da situacio, a
comunicacio assertiva e a lideranca, sendo iden-
tificado pelos aprendentes que esta etapa é a mais
benéfica da simulagao 21,

Ao se considerar a relevancia destas competéncias
no sucesso do atendimento a pessoas com para-
gem cardiaca, pretende-se compreender como os
profissionais tém utilizado a simulagio para a sua
aprendizagem e uso no exercicio profissional.
Objetivo: Analisar a contribuicio da simulagio no
desenvolvimento das competéncias nao técnicas
em enfermeiros de emergéncia pré-hospitalar.

MEGODO:

Trata-se de um estudo descritivo, tipo survey, com
recurso a utilizacdo de um software on-line.

Para a obtencao de dados quantitativos sob a for-
ma de inquérito online elaborado com o recurso
ao software SurveyMonkey s, integrando as varia-
veis de interesse, a saber: - varidveis sociodemo-
graficas (idade, género); variaveis socioprofissio-
nais (tempo de exercicio profissional e tempo de
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exercicio no contexto, referidos pelos enfermeiros
como relevantes; qualificacio académica e quali-
ficacdo profissional); - competéncias nio técnicas
em contexto de emergéncia pré-hospitalar (Co-
municac¢io; Cooperacio; Lideranca) e Simulacao
(Alta fidelidade, Média e baixa Fidelidade).
Decidiu-se utilizar o questionario web, em que o
participante é direcionado para um website com o
objetivo de responder a um questionario. Apesar
de poder ser considerado® que a op¢ao pelo email
survey é associada a pequenos grupos internautas,
homogéneos, enquanto os Web surveys tém sido
usados para estudar grandes grupos de internau-
tas, decidiu-se pela segunda opc¢ao, no sentido de
ser esta a que melhor assegura o principio ético
da manutenc¢ao do anonimato dos respondentes, o
que asseguramos pela metodologia desenvolvida®.
Foi constituida uma amostra de conveniéncia cir-
cunscrita a uma regiao que abrange a existéncia
de oito equipas de emergéncia, no estudo desig-
nadas por VMER (Viatura Médica de Emergén-
cia) de uma regiao de Portugal, com um total de
125 potenciais sujeitos da investigacdo. Destes,
65 aceitaram participar através de consentimen-
to informado individual, ndo ocorrendo nunca a
possibilidade de ser identificada a identidade do
respondente pelo investigador. O contato com os
participantes foi mediado pelos respetivos coorde-
nadores das VMER.

O questionario é constituido por questoes qualita-
tivas (60) e quantitativas (30), das quais 7 sdo es-
calas tipo Lickert".

Os dados foram colhidos no periodo entre 04 de
abril e 20 de abril de 2015.

CONSIDERACOES EGICAS

A ética ndo é s6 uma questdo de normas consen-
sualizadas, é antes de tudo uma questao de pes-
soas comprometidas com um modo de atuar, pelo
que atendemos aos principios éticos subjacentes
a investigacdo com pessoas, garantindo o sigilo e
anonimato. O projeto foi submetido e aprovado
pela Comissao de Etica da Escola Superior de Sau-
de de Viseu.

O acesso ao campo ocorreu depois das devidas
autorizacoes, considerando os consentimentos in-
formados bem como os pareceres das institui¢des
e respetivas Comissoes de Etica em Saude, sempre
que se constituiu como exigéncia da respetiva ins-
tituicdo (em duas das instituicdes participantes,
foi necessario submeter o projeto aos respetivos
comités de ética em saude, com parecer positivo
em ambas).
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RESULGADOS:

Quanto a caracterizacdo sociodemografica dos
respondentes, 78,5 % tém menos de 45 anos de
idade, 13,8 % entre os 45 e 0s 50 anos, 6,2% entre
0s 50 e 0s 55 anos e 1,5% dos 55 aos 60 anos; e 60%
do género masculino.

Em funcdo do objetivo, interessa caracterizar
o contexto por referéncia aos recursos e demais
varidveis que os enfermeiros consideram impor-
tantes mobilizar para uma adequada intervencao
junto da pessoa em paragem cardiorrespiratoria
no contexto pré-hospitalar.

Relativamente aos recursos organizacionais ne-
cessarios para atuar na situacio estudada, cons-
tata-se que a VMER corresponde a4 maior percen-
tagem de respostas (N=63; 56,8%), seguindo-se a
SIV (N=25; 22,5%). As “outras” respostas (20,7%)
distribuiram-se 14 para ambulincias (12,6%); 8
para bombeiros (7,2%) e 1 para helicoptero (0,9%).
Quanto aos recursos humanos verifica-se que os
mais valorizados pelos participantes do estudo sao
os enfermeiros (41,4%), seguindo-se os Médicos
(38,9 %). Os outros recursos humanos sio as cate-
gorias menos referidas, salientando-se os Técnicos
Auxiliares de Emergéncia (TAE) e a necessidade
de bombeiros com formacdo em SBV.

Dos recursos materiais referenciados, destaca-se
as ambulancias (62,6%), motos (9,1%), helicopteros
(3%), e outros ( 25,3 %), a saber: o veiculo ligeiro de
transporte de médicos e enfermeiros (VMER) e as
condicoes de seguranca.

Quanto aos equipamentos os enfermeiros valoriza-
ram sobretudo os desfibrilhadores (67,7%). Como
outros equipamentos (27,1%) surgem os adjuvan-
tes da via aérea (aspirador, farmacos, ventilador,
monitor cardiaco, material de puncdo). Apenas
5,2% dos enfermeiros referem os equipamentos
informaticos.

Os saberes, enquanto recurso, sio valorizados
por todos, distribuindo-se de forma relativamente
homogénea, sendo os mais valorizados os saberes
técnicos (26,8%) e com menor percentagem os sa-
beres éticos (23%).

Considerando o desenvolvimento das competén-
cias ndo técnicas no contexto caracterizado, na
tabela 1 descrevemos os resultados referentes ao
contexto escolar e ao contexto de trabalho, a par-
tir da tipologia de saberes: tedricos, tedrico-prati-
cos e praticos que a suportam.

A dimensao teodrico-pratica (40,4%) é a caracteris-
tica mais relevada da formacao em contexto esco-
lar, seguida da simulacio (32,5%). As dimensoes
tedrica e pratica, separadamente, tém uma per-
centagem inferior e semelhante, respetivamente,
13,9% e 13,2%. Para a formacdo em contexto de
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trabalho sao mais valorizadas as dimensdes teori-
co-praticas (37%) e a simulacao (32,2%), apresen-
tando esta valores semelhantes as mesmas modali-
dades na formacao em contexto escolar.
TABELA1

Distribuicdo da contribuig¢io dos diferentes tipos de sabe-
res nos contextos escolar e do trabalho, para o desenvolvi-
mento das competéncias nio técnicas.

CONGERGO ESCOLAR | CONGEHG0 GRABALHO
DIMENSOES DOS SABERES N % N %
TEORICA 2l 139 18 123
TEORICO-PRAGICA 5] 40,4 54 37,0
PRAGICA 20 132 27 18,5
SIMULACAD 49 325 47 322
TOGAL 151 100,0 146 100,0

Os enfermeiros que responderam assinalando a si-
mulacdo como relevante para a formacao quer em
contexto escolar (32,5% dos respondentes), quer
em contexto de trabalho (32,2% dos respondentes)
apontam a alta-fidelidade como a caracteristica
mais valorizada: contexto escolar (54,9% - N=28),
contexto de trabalho (59,5% - N=25).

Dada a relevincia da experiéncia profissional e
de acordo com os resultados observados (Tabela
2), verifica-se que em média os enfermeiros con-
sideram essencial desenvolver uma experiéncia
profissional entre mais de um ano e até cinco anos
(valores de M >2,69 e <3,23) para uma adequada
intervencdo perante a vitima de PCR nos varios
contextos — Urgéncia, Cuidados Intensivos, Bloco
operatorio, Medicina e Cirurgia. Contudo, em re-
lacdo & VMER, acham que entre um e dois anos
(M=1,7) é a experiéncia profissional importante
para essa intervencao

TABELA 2

Medidas de tendéncia central e de dispersdo da variavel
tempo de exercicio profissional, em anos e por contexto,
perante vitima em paragem cardiorrespiratoria

. CINGEN- | B.OPER-

URGENCIA cuos ALGRI0 MEDICINA| CIRURGIA |  UMER
N 63 61 54 52 53 61
NAO
RESPOSTA 2 4 n 13 12 4
MEDIA 2,92 2,69 2,76 3,21 3,23 172
MEDIANA 3,00 3,00 3,00 3,50 4,00 1,00
moDA 3 3 3 4 4 1
DESVIO
PADRAD 1,09 0,90 1,06 1m 119 123
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CINGEN- | B.OPER-
Slvos | AGORIO

MINIMO 1 1 1 1 1 1

URGENCIA MEDICINA | CIRURCIA|  UMER

MAKIMO 7 5 5 5 5 6

Nota: Categorias das varidveis: 1=[0-1]; 2=[>1-2]; 3=[>2-5]; 4=[>5-10];
5=[>10-15]; 6=[>15-20]; 7=[>20-25]; 8=[>25-30]; 9=[>30-35]; 10=>35ano0s
Relativamente a importincia atribuida as com-
peténcias nao técnicas, avaliada numa escala de 1
(nadaimportante) a 5 (extremamente importante),
os enfermeiros consideram que em média elas sdao
muito importantes (M=4,11 + 0,84), variando as
respostas obtidas entre pouco importante (Min=
2) e extremamente importante (Max=5).

Na interacdo com os outros elementos da equipa
pré-hospitalar, numa escala de scores variando de
1a 5, os enfermeiros referem como muito impor-
tante (M= 4,08 + 0,77; Min=2; Max=5) o conheci-
mento das competéncias nao técnicas.

Verifica-se também que os enfermeiros conside-
ram, numa escala de scores variando de 1 a 4, que
as competéncias nio técnicas influenciam muito
(M=3,37 = 0,71; Min=2; Max=4) o resultado numa
situacao de RCP e que em média os seus parceiros
da equipa de emergéncia utilizam muito adequa-
damente (M= 2,94 + 0,70; Min=2; Max=4) essas
competéncias.

De entre os membros da equipa de emergéncia
pré-hospitalar (Enfermeiros, Médicos, TAE e
Bombeiros), segundo referem os enfermeiros,
aqueles que mobilizam as competéncias nao técni-
cas sdo sobretudo os enfermeiros (M= 2,74 + 0,47)
e os médicos (M= 2,457 + 0,59), constatando-se
que os enfermeiros “nunca” deixam de mobilizar
estas competéncias.

O recurso ao debriefing e a sua frequéncia é refe-
rida pelos enfermeiros como frequente (M=2,91 +
0,82; Min=2; Max=4) e considerado muito relevan-
te (M= 3,59 + 0,50; Min=3; Max=4).

Observa-se ainda, atendendo as médias, que as
competéncias nao técnicas consideradas mais
relevantes pelos enfermeiros, por ordem decres-
cente, sdo: lideranca, trabalho de equipa, tomada
de decisao, organizacao de tarefas, comunicacio,
pensamento critico, julgamento clinico, motivacao
e relacdo de ajuda (Tabela 3)

A lideranca e trabalho de equipa foram considera-
das as competéncias mais importantes pelo maior
numero de enfermeiros (Moda=9), bem como
a tomada de decisdo e a organizacio de tarefas
(Moda= 8 e 7, respetivamente); por outro lado, a
relacdo de ajuda, motivacio, julgamento clinico,
pensamento critico e comunicacao foram conside-
radas as menos fundamentais pelo maior nimero
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de enfermeiros (Moda entre 1 e 3) (Tabela 3).

TABELA 3
Medidas de tendéncia central e de dispersiao das compe-

TABELA 4
Medidas de tendéncia central e de dispersio da relevancia
das tipologias de simulacio

A . ~ L. . . MEDIR FIDELI- ALGA FIDELI-
téncias ndo técnicas, na perspetiva dos enfermeiros BAIXA FIDELIDADE DADE DADE
N Minimo | MARIMO | MODA | MEDIA | S.D. N 24 7 29
LIDERANCA 65 1,00 9,00 9 6,57 2,26 NAO RESPOSEAS Ll 8 6
TRABALHO MEDIA 2,85 314 3,66
DE EQUIPA 65 1,00 9,00 9 6,38 258
MEDIANA 3,00 3,00 4,00
TOMADA
o 65 1,00 9,00 8 6,20 231
DECISAO MODA 2,00 3,00 4,00
ORG[JHI— SD 1,19 .96 76
ZACAO DE 64 1,00 9,00 7 6,02 171
GAREFAS Minimo 1,00 2,00 2,00
comunk- MARIMO 5,00 5,00 5,00
cACAO 63 1,00 9,00 2 5,66 216
PENSA- ,
MENGO 62 100 [ 800 3 405 [ 189 A simulacio é considerada pelos enfermeiros
CRIBICO igualmente importante e significativa para o
JULGA- conhecimento das competéncias niao técnicas
e ol 100 | 300 J 397 | =237 quando na interagdo com os outros elementos da
equipa, independentemente do tipo de fidelidade,
MOGIVACAD | 64 100 [ 900 2 38 | 247 baixa fidelidade (r=.39; p<.004); média fidelidade
e (r=.41; p<.002) e alta fidelidade (r=.43; p<.001).
DE AJUDA = EE ! =R | A Os enfermeiros consideram relevante a tipologia

Relativamente ao aprofundamento das compe-
téncias nio técnicas, os enfermeiros referem que
se desenvolvem essencialmente pela experiéncia
profissional (62,9%) mas também pela experiéncia
formativa (19,4%), sendo a simulacdo considerada
muito importante (M= 4,06 + 0,93) para o apro-
fundamento das competéncias deste tipo, numa
escala de 1 (nada importante) a 5 (extremamente
importante).

Quanto as diferentes tipologias de simulagio para
o aprofundamento das competéncias ndo técnicas
os enfermeiros consideram em média, a partir de
uma escala onde 1= nada relevante e 4= extrema-
mente relevante, que a mais adequada é a alta-fide-
lidade (M=3,66). As outras modalidades de simu-
lacao sdo referidas com médias inferiores: baixa
fidelidade (M=2,85) e média fidelidade (M=3,14).
(Tabela 4).

A fim de darmos resposta ao objetivo, procedemos
ao estudo da tipologia da simulacio e algumas re-
lacdes com outras variaveis.

A importéincia que os enfermeiros atribuem a si-
mulacdo para o aprofundamento das competén-
cias ndo técnicas é significativa para qualquer uma
das modalidades de simulacdo (baixa fidelidade
(r=.34; p=<.01); média fidelidade (r=.39; p<.003) e
alta fidelidade (r=.40; p<.002).
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de simulagido em relagdo ao numero de anos de
experiéncia profissional por servico onde prestam
os cuidados (Tabela 5), verificando-se no geral que
quanto menor é o numero de anos de experiéncia
profissional maior é a importincia atribuida pe-
los enfermeiros dos diferentes servigos as varias
tipologias de simulacido, nomeadamente os que
prestam cuidados em servicos de urgéncia e UCL
Relativamente aos enfermeiros que trabalham na
VMER, semelhantes resultados s6 se verificam,
mas em relagio a simulagio de alta-fidelidade e,
pelo contrario, aqueles que trabalham em Servi-
cos de medicina a relagio é significativa para a ti-
pologia de simulacio de baixa fidelidade.

O servico de Cirurgia ndo apresenta resultados
significativos.

TABELA S

Relagio entre as tipologias de simulacéo e a relevincia que
os enfermeiros consideram aos anos de experiéncia profis-
sional necessarias para o aprofundamento das competén-
cias ndo técnicas nos diferentes servicos de internamento

SERVICOS URGENCIA uad BO MEDICINA UMER
BAIXA FIDELIDADE =25 =2B) -38 -36
MEDIA FIDELIDADE -41 -37 -30
ALGA FIDELIDADE =25 -33 -30

Correlagoes significativas p<.0L.
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A simulacdo é considerada pelos enfermeiros
como uma estratégia para a tomada de decisao éti-
ca e permite, na média, melhorar “sempre” a sua
praxis nas dimensoes Dilemas, Conflitos, Comuni-
cacio de mas noticias, Centralidade da pessoa nos
cuidados e Centralidade da familia nos cuidados.
Verifica-se que o valor médio em cada uma das di-
mensoes € proximo ou superior a 2,5 (“sempre”) e
na dimensao da centralidade da pessoa nos cuida-
dos a resposta varia entre as vezes (Min=2) e sem-
pre (Max.=3).

Os enfermeiros consideram que as competéncias
nio técnicas influenciam o resultado numa situa-
cao de RCP e sao significativas para qualquer das
tipologias de simulacao, verificando-se que quanto
maior a importancia atribuida a cada uma das ti-
pologias de simulacdo, maior é a valorizacio da in-
fluéncia da mesma perante a RCP [baixa fidelidade
(r=.30; p<.004); média fidelidade (r=.33; p<.002)
e alta fidelidade (r=.40; p<.001)]. Segundo os en-
fermeiros a valorizacdo é semelhante ou superior
para os parceiros da equipa de emergéncia: baixa
fidelidade (r=.51; p<.000); média fidelidade (r=.47;
P=.000) e alta fidelidade (r=.38; p<.001))..

As competéncias ndo técnicas sdo valorizadas de
forma diferente de acordo com a experiéncia pro-
fissional dos enfermeiros dos servicos de interna-
mento. Assim, observa-se que quanto mais anos
de experiéncia profissional dos enfermeiros dos
servicos de Cirurgia e UCI maior ¢ a valorizagao
do julgamento clinico (r=-31; p<.01) e pensamento
critico (r=-29; p<.01) e trabalho de equipa (r=-29;
p<.01), respetivamente dos servicos de cirurgia e
UCL E, por outro lado, quanto menos anos de ex-
periéncia profissional dos enfermeiros que traba-
lham na urgéncia (r=-28; p<.01) e na VMER (r=-31;
p<.01), é respetivamente menor a valorizacio do
pensamento critico e tomada de decisao.

DISCUSSAO:

Os participantes do estudo sdo 60% do género
masculino e 40% do género feminino, constituin-
do-se no inverso em relacao a Portugal, 80% géne-
ro feminino e 20% do género masculino.

No que respeita aos recursos considerados como
essenciais ao desenvolvimento da RCP em con-
texto de emergéncia pré-hospitalar relevam-se
os resultados quanto aos recursos humanos na
caracteristica das equipas multiprofissionais®,
evidenciando-se a intervencido de enfermagem,
caracterizada pela valorizacdo da utilizacao das
competéncias nio técnicas. Os enfermeiros e os
médicos sdo os profissionais que melhor utilizam
as competéncias nao técnicas. Esta evidéncia pode
ser relacionada com a perspetiva da Ordem dos

ED SERVIR

Enfermeiros em Portugal®, quando sustenta a ne-
cessidade da cada vez maior visibilidade dos enfer-
meiros na emergéncia pré-hospitalar.

Releva-se como resultado a refletir na utilizacao
dos saberes de diferentes tipos perante a pessoa
em paragem cardiaca, que os enfermeiros inquiri-
dos consideram os saberes éticos numa percenta-
gem menor (23%) que os saberes técnicos (26,8%),
os saberes cientificos (26,0%) e os saberes huma-
nos (24,3%), tal achado pode ajudar a compreen-
der uma menor valorizacio da tomada de decisao
ética, centrada na pessoa como participante no
processo de cuidados.

Os enfermeiros participantes deste estudo, em
consonancia com a literatura (10, 12), valorizam a
formacao em contexto escolar de forma semelhan-
te a que ocorre em contexto de trabalho sendo de
relevar os achados quanto a tipologia da simula-
¢do, quando é esta a metodologia de formacao
referida, apontando a alta-fidelidade como a mo-
dalidade mais adequada ao desenvolvimento das
competéncias nesta area de trabalho.

Outro aspeto é o fato de os enfermeiros aparente-
mente nio valorizarem a acreditagao das institui-
coes formadoras, preferindo que a formacao acon-
teca em primeiro lugar nas Escolas Superiores de
Satde/Enfermagem e também no INEM. Inde-
pendentemente da constatacio anterior, a forma-
¢do é valorizada pelos enfermeiros, encontrando
paralelo com a literatura mundial, quando se re-
fere a educacgio continua em enfermagem através
da simulacdo, como essencial desde a graduacao
aos cursos de especializagio, sugerindo mesmo a
possibilidade da recertificacdo por esta via (20-21).
Esta perspetiva apontada pelos enfermeiros ne-
cessita ser traduzida no dominio da revisdo cur-
ricular em enfermagem, decorrendo a responsa-
bilidade dos professores(22) na reflexdo sobre a
conjugacado entre a abordagem educacional cen-
trada no estudante, que aprende o processo de cui-
dados com o doente como participante do mesmo
(23). Estaremos assim perante a emergéncia do
paradigma da aprendizagem transformativa (24),
pelo qual emerge a importancia da aprendizagem
sobre a interpretagio do fendmeno experienciado,
permitindo uma interacdo mais eficaz com o mun-
do real.

Importa igualmente relevar a evidéncia da neces-
sidade de experiéncia profissional, em contextos
de cuidados diferenciados, resultado que, analisa-
do 4 luz do modelo de Patricia Benner, configura o
perfil de um profissional proficiente a caminho do
perito (25).

Quanto menos anos de experiéncia profissional
dos enfermeiros que trabalham na urgéncia e na
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VMER ¢ respetivamente menor a valorizacao do
pensamento critico e tomada de decisdo, prova-
velmente pela maior experiéncia que promove o
desenvolvimento destas competéncias nestes ser-
vigos.

As competéncias nao técnicas integram o discur-
so dos enfermeiros que trabalham em emergéncia
pré-hospitalar, evidenciando claramente as que
referem utilizar bem como a valorizagio das mes-
mas, real¢cando a lideranca como relevante em si-
tuacoes de cuidados (11), como a que se constitui
foco deste artigo. As competéncias nio técnicas,
na perspetiva dos enfermeiros, sdo aprofundadas
a partir da experiéncia profissional em associacao
com o recurso a simulacio de alta-fidelidade, o
que, embora encontre eco na literatura mundial,
nao se constitui como um resultado consensual en-
tre os investigadores mundiais (11,27).

O debriefing constitui-se, para os participantes
deste estudo, como uma etapa essencial da simula-
cao, pela frequéncia com que € utilizado e relevan-
cia que lhe é atribuida, resultado consonante com
a literatura mundial em que estudantes (enfermei-
ros) e professores consideram este momento da
simulacdo essencial a reflexdo e apropriacio das
competéncias nao técnicas (27).

LIMIGACOES

O estudo apresenta limitacdes decorrentes do ta-
manho da amostra e possivelmente do método de
colheita de dados utilizado, que por ser uma estra-
tégia ainda nao muito difundida pode ter tido re-
flexo na taxa de respostas.

Contudo, os dados sao consistentes e com implica-
coes para a enfermagem em diferentes dominios:
Clinica, releva-se essencialmente a importancia
atribuida pelos enfermeiros a utilizacio das com-
peténcias nao técnicas no processo de cuidados,
com énfase para a utilizagdo da simulacio de al-
ta-fidelidade como estratégia adequada para pro-
mover a aquisicao e desenvolvimento das referidas
competéncias;

Ensino revela a necessidade de rever a oferta cur-
ricular e de programas de educacdo continua,
onde se promova a aquisicdo e desenvolvimento
das competéncias nao técnicas;

A investigacio neste topico é imperativa, no sen-
tido do aprofundamento da importincia da simu-
lacdo na aquisicido e desenvolvimento de compe-
téncias nao técnicas, bem como, de forma muito
concreta, a tomada de decisao ética neste contexto.
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CONCLUSAO:

Foi possivel analisar o processo de desenvolvimen-
to das competéncias nao técnicas pelos enfermei-
ros em equipa de emergéncia pré-hospitalar, no
evento reanimacio cardiopulmonar, através da
identificacdo dos recursos nomeadamente os sabe-
res que suportam o desenvolvimento das mesmas,
tanto em contexto escolar como em contexto de
trabalho. Para a analise contribui o reconhecimen-
to das caracteristicas dos contextos formativos e
de trabalho e da experiéncia profissional, ambas
promotoras da aquisicdo e desenvolvimento das
mesmas, bem como respetivo nivel de importancia
atribuido.

A utilizacdo da simulagio foi considerada como
relevante no processo de aquisicio e desenvol-
vimento de competéncias nio técnicas em emer-
géncia pré-hospitalar, considerando os inquiridos
que a simulacio de alta-fidelidade é a que melhor
responde a esta necessidade.

Releva-se o resultado a partir da relacdo entre o
menor nimero de anos de experiéncia profissio-
nal com a maior importéncia atribuida, pelos en-
fermeiros dos diferentes servicos, as varias tipolo-
gias de simulac¢io, nomeadamente em servico de
urgéncia e unidade de cuidados intensivos.

Os respondentes assinalam a importancia que ne-
cessita ser dada a simulacio, também no Debrie-
fing, considerando-o como o momento da simu-
lacdo que permite suportar a tomada de decisdao
ética, em processos de cuidados complexos como
é o caso do problema estudado.
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