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Objetivo: construcdo e validacdo em aparéncia e contetdo dos
marcos de competéncias e das Entrustable Professional Activities
para desenvolver as competéncias na formacgdo do enfermeiro
para a assisténcia a via aérea de pacientes adultos em urgéncia
e emergéncia. Método: estudo descritivo, metodoldgico
desenvolvido em quatro fases: na primeira realizou-se
uma oficina, composta por experts, para a construgao dos
marcos de competéncias; na segunda houve a validagdao dos
material através da Snowball Technique e Técnica Delphi, na
terceira ocorreu a andlise de contetido e célculo do Indice de
Validacdo de Conteldo; e na quarta fase foram construidas
as Entrustable Professional Activities, validadas em oficinas
simuladas. Resultados: construidos e validados os marcos
de competéncias resultando em todos os itens IVC=0,85. As
Entrustable Professional Activities foram validadas por experts
quanto a sua aplicabilidade, destes 44% referiram serem
aplicaveis em ambientes simulados, 100% refeririam ser um
conteldo atil e com linguagem adequada, 22% sugeriram
a insercdo de novos itens para avaliar a competéncia, 11%
relataram a dificuldade de avaliar a competéncia individualmente
nos cenarios clinicos, 11% experts referiram a necessidade de
capacitagdo prévia do docente/facilitador para a utilizagao.
Conclusao: o estudo resultou na construgdao dos marcos
de competéncias e seis Entrustable Professional Activities
relacionando-os com os dominios de competéncias essenciais
na formagdo do enfermeiro para a assisténcia a via aérea de
pacientes adultos em urgéncia e emergéncia. A participacdo
dos experts na construgdo e na validagdo desse material foi
fundamental para garantir a relevancia teodrica e pratica do
resultado.
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Introdugéao

As situagdes de urgéncia e emergéncia (UE) podem
ocorrer em qualquer nivel de atengdo dos servicos de
saude, e os enfermeiros, como lideres de equipe, devem
estar adequadamente preparados para atendé-las de
maneira efetiva, competente e sistematica. Entre as mais
comuns, as que envolvem os pacientes com acometimento
das vias aéreas necessitam de uma atuacgdo profissional
confiante e imediata, uma vez que o risco de instabilizagdo
clinica e evolugdo na parada cardiorrespiratéria é
eminente®,

As falhas provocadas durante o atendimento,
muitas vezes por habilidades técnicas ou ndo técnicas
inadequadas, e o erréneo julgamento no manejo das vias
aéreas, podem resultar em elevados indices de morte
ou danos cerebrais irreversiveis ao paciente, além de
altos custos e prolongados periodos de internagdo nas
instituicGes de saude®3),

A permeabilidade das vias aéreas pode ser
assegurada efetivamente pelo uso de intervengdes
relativamente simples, como a verificacdo de resposta
verbal do paciente, manobras envolvendo a cabega e
mandibula, inspecdo toracica, e avaliacdo visual sobre
possivel obstrugdo como corpo estranho, vomitos,
secregdes, fraturas faciais, mandibular ou laringea®®. O
enfermeiro estd entre os profissionais responsaveis por
realizarem essas intervengdes, no entanto, muitas vezes
ndo recebe a formacgdo para a avaliagdo e intervencgdo
em vias aéreas. Muitos curriculos ndo abordam o
desenvolvimento dessas habilidades, o que dificulta a
insergdo pratica da competéncia desses profissionais neste
quesito®. Além disso, o modelo de formacao profissional
atual adotado por grande parte das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) tem resultado em um distanciamento
evidente entre o perfil dos profissionais que estdo
se inserindo no mercado de trabalho frente as reais
necessidades de salde dos usuarios(®¢?), Alguns autores
destacam que grande parte dos enfermeiros novatos se
sentem inaptos para avaliar sinais e sintomas decorrentes
de obstrugdo de vias aéreas e para realizar uma avaliacdo
ventilatoria do paciente, ndo conseguindo desenvolver
intervencdes rapidas e seguras(®9),

Para modificar tal situacdo, a formagdo e a educacao
permanente dos profissionais, é necessario cada vez mais
desenvolver e aprimorar as competéncias necessarias para
minimizar os incidentes. As competéncias técnicas e ndo
técnicas devem ser desenvolvidas ao nivel de exceléncia,
sem, contudo, prejudicar ou colocar em risco o estado de
salde dos pacientest,

Na literatura internacional, entre os diversos
referenciais de desenvolvimento e avaliagdo de
competéncias dos profissionais de saude na linha de

cuidados de urgéncia, destacam-se os Milestones e as
Entrustable Professional Activities (EPAs)®1-13), Os marcos
de competéncias sdo as descricbes dos conhecimentos,
habilidades e atitudes para cada uma das competéncias
esperadas durante a formagdo do estudante.
Descrevem de maneira narrativa as competéncias que
se desenvolvem ao longo de um periodo e devem ser
demonstradas repetidamente ao longo da formagao do
estudante em ambientes clinicos de diferentes niveis de
complexidade(*4-1),

As EPAs se caracterizam como uma evolugdo do
conceito educacional baseado em competéncias, no qual
se aplica o conceito de competéncias de um aprendiz em
contextos especificos no local de trabalho®”). Constituem
a descricao do trabalho e sdo independentes das pessoas,
definem operacionalmente uma profissdo, estabelecendo
uma lista de tarefas especificas que devem ocorrer em
um periodo de tempo planejavel. Para os aprendizes se
tornarem profissionais competentes, devem adquirir
competéncias que incluem conhecimento, habilidades
e atitudes(®,

Nesta tematica, este estudo teve como objetivo a
construcdo e validacdo em aparéncia e conteddo dos
marcos de competéncias e das EPAs para desenvolver
as competéncias na formacgdo do enfermeiro para a
assisténcia a via aérea de pacientes adultos em urgéncia

e emergéncia.
Método

Estudo descritivo, metodoldgico de construcdo e
validagdo dos marcos de competéncias e das EPAs a
serem desenvolvidas na formagdao do enfermeiro, para a
assisténcia de pacientes adultos na abordagem das vias
aéreas em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Na primeira fase do estudo foi realizada uma oficina,
composta por experts, para a construgdo dos marcos de
competéncias. Os experts foram selecionados através da
snowball technique®® na qual os pesquisadores solicitaram
a um docente (informante-chave) de uma Universidade
Plblica do interior do Estado de S&o Paulo a indicagdo
do nome e endereco eletronico de trés profissionais que
atenderiam aos critérios de inclusdo do estudo. Através
deste dado, os convites foram encaminhados por e-mail
esclarecendo o objetivo de pesquisa a cada um deles,
juntamente com a solicitacdo de novas indicagdes de
possiveis participantes, sendo contactado um total de
17 profissionais.

A selecao dos experts aconteceu com base no
referencial adaptado de Fehring®®. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para essa fase constituem em
profissionais da salde com experiéncia de pelo menos
um ano na assisténcia e/ou ensino com pacientes adultos
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em urgéncias e emergéncias, possuir certificado de pratica
clinica (especializagdo), titulagdo de mestre ou tese de
doutorado na area de interesse do estudo, pratica clinica
de pelo menos um ano na area de interesse do estudo,
publicacdo de pesquisa relevante para a area de interesse
ou publicacdo de artigo sobre o tema (enfermagem e/
ou urgéncia e emergéncia) em periddico de referéncia
(classificados em estratos indicativos de qualidade por
Indicadores Bibliométricos nacionais e internacionais).
Para ser considerado expert o participante apresentou
pelo menos um dos itens mencionados acima.

Durante a oficina, os pesquisadores realizaram a
capacitacdo dos experts por meio de uma apresentagao
expositiva dialogada, oportunizaram leituras e discussoes
de referenciais internacionais na tematica, sendo utilizada
a questdo norteadora “Quais as competéncias a serem
desenvolvidas na formagdo do enfermeiro, para a
assisténcia de pacientes adultos na abordagem das vias
aéreas em situacdes de urgéncia e emergéncia?” como
disparador entre os experts. Posteriormente, foi solicitada
a construcdo dos marcos de competéncias para a formagao
de enfermeiros na assisténcia das vias aéreas a pacientes
adultos em situagdes de urgéncias e emergéncias.

Na segunda fase do estudo foi realizada a validagédo
dos marcos de competéncias construidos. Nessa fase,
foram selecionados novos experts através da snowball
technique®®, na qual novamente o mesmo informante-
chave indicou o nome e o endereco eletrénico de trés
profissionais que atendessem aos critérios de inclusédo
do estudo e, em cada convite realizado a um novo
participante, essa solicitacdo se reproduziu. Para a inclusao
dos experts, consideraram-se os critérios adaptados de
Fehring?®, assim como na fase anterior, com o diferencial
de todos convidados serem necessariamente enfermeiros.
Nessa fase, 76 profissionais receberam o convite para
participacdo na pesquisa via correio eletrénico com um
link de acesso da web, por meio do qual, ao clicar, o
profissional era direcionado ao formulario eletrénico,
disponibilizado pelo Google Docs Off line®, com abertura
imediata do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) para preenchimento, sendo esta condigdo
obrigatéria para abertura das paginas seguintes, que
apresentavam o formuldrio de caracterizacdo biografica
e profissional, manual de instrucdes para edicdes e os
marcos de competéncias a serem validados em aparéncia
e conteudo.

Aos experts participantes, foi solicitada a devolugao
dos instrumentos de coleta de dados em um periodo
maximo de 30 dias. Responderam a validagdo do material
construido 15 profissionais. Para se obter o consenso das
respostas, foi utilizada a Técnica Delphi@b,

Na terceira fase do estudo, foi realizada a analise
de conteddo®® com a categorizagdo, classificagdo
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e quantificagdo dos dados para a interpretagdo dos
resultados, através da criacdo das unidades de significancia
e das unidades contextuais. Ainda nessa fase foi calculado
o Indice de Validagdo de Conteldo (IVC) para aferir a
concordancia dos juizes quanto a representatividade de
cada item dos quadros, sendo considerado como aceitavel
o indice minimo de 0,80 para cada item do quadro®?,

Assim, uma nova versao dos marcos de competéncias
foi emitida e, posteriormente, uma segunda rodada de
opinides solicitada aos experts. Os 15 experts receberam
novo correio eletrénico com os marcos de competéncias
reformulados, com prazo maximo de 30 dias. Participaram
dessa fase 13 experts, finalizando a concordancia do
material apresentado.

Na quarta fase desse estudo, considerando os marcos
de competéncias construidos e validados na fase anterior
e em outros estudos(16:23-2%) foram construidas seis EPAs
relacionadas a assisténcia de enfermagem na via aérea em
situagOes de urgéncia e emergéncia. A validacdo quanto
ao contelido, aparéncia e aplicabilidade se realizou apds
o convite aos docentes e enfermeiros da instituigao de
ensino para uma participagdo voluntaria como peritos
em uma oficina para a apresentagdo do conteudo e dos
objetivos da pesquisa e nas oficinas simuladas do Curso
de Suporte Avangado de Vida no Adulto (SAV) oferecido
gratuitamente pela unidade aos estudantes do primeiro
ano do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgico, no
Centro de Simulagdo Clinica da unidade, no periodo de
julho de 2017. Os critérios estabelecidos para inclusdo
dos peritos também obedeceram aos critérios adaptados
de Fehring®??,

Em todas as fases do estudo, os participantes
assinaram o TCLE e responderam formulario
de caracterizacdo biografica e profissional. O
desenvolvimento do estudo ocorreu no periodo de margo
a agosto de 2017, apos autorizacdo ética sob o Parecer

55082716.5.0000.5393.
Resultados

Como resultado das etapas descritas acima, foram
construidos e validados os marcos de competéncias e
as EPAs a serem desenvolvidas durante o processo de
formacgdo do enfermeiro, na assisténcia as vias aéreas
de pacientes em situacGes de urgéncia e emergéncia.

Abaixo a Tabela 1 traz a caracterizagdo dos experts
que contribuiram em todas as fases do processo de

construgdo e validacao do material.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos experts participantes em cada fase de validacdo dos marcos de competéncias e das
Entrustable Professional Activities (EPA). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2017

Variaveis Experts da primeira fase

Experts da segunda fase

Experts da terceira fase Experts da quarta fase

f (%) f (%) f (%) f (%)
Participantes 7 (100%) 15 (100%) 13 (100%) 9 (100%)
Género
Masculino 2 (28,6%) 6 (40,0%) 5(38,4%) 4 (44%)
Feminino 5(71,4%) 9 (60,0%) 8 (53,3%) 5 (55%)
Formacéo Profissional
Enfermeiro 6 (85,7%) 15 (100%) 13 (100%) 9 (100%)
Médico 1(14,3%) 0 0
Pés-graduagao*
Especializagao 4 (57%) 10 (66,7%) 10 (76,9%) 7 (78%)
Mestrado 5(71,4%) 15 (100%) 13 (100%) 5 (55%)
Doutorado 3 (42,8%) 7 (46,7%) 7 (53,8%) 8 (89%)
Pés-doutorado 1(14,3%) 1(6,7%) 1(7,69%) 0
Area de atuagéo
profissional atual
Assistencial 1(14,3%) 4 (26,7%) 4 (30,7%) 7 (78%)
Ensino 5(71,4%) 6 (40,0%) 4 (30,7%) 7 (78%)
Assistencial e ensino 1(14,3%) 5(33,3%) 5 (38,4%) 6 (67%)
Publicagdes de artigo
sobre o tema em 6 (85,7%) 6 (40,0%) 6 (46,1%) 6 (67%)

periodicos

*0s experts informaram mais de um titulo académico

Na primeira fase do estudo, em que ocorreu a
construgdo dos marcos de competéncias, os pesquisadores
ndo limitaram a participacdo dos experts apenas para
enfermeiros, visando a colaboracao de outros profissionais
da saude que atuam nos cursos de graduacdo em
enfermagem de muitas IES do pais que poderiam atender
0s requisitos propostos. Nesse contexto, para essa fase,
obedecendo aos critérios propostos, contou-se com
a participacdo de apenas um profissional médico que
atuava como docente em uma universidade privada na
formagdo em enfermagem. Apods definidos os marcos
de competéncias, o processo de validagdo foi destinado
apenas para experts enfermeiros.

Nas fases seguintes, os experts contribuiram com
a validacdo por meio da técnica de Delphi@), Com a
analise de conteldo das sugestdes recebidas, verificou-
se a concordancia dos juizes quanto a representatividade
dos itens em relacdo ao conteudo dos quadros. Na terceira
fase, alguns itens da primeira andlise apresentaram
um IVC abaixo de 0,80, assim, consideraram-se os
comentarios e sugestdes dos experts para a possibilidade
de ajustes, com o retorno aos participantes, resultando

na analise final em todos os itens com um IVC=0,85.

As EPAs foram validadas em cenarios clinicos
simulados por nove experts quanto a sua aplicabilidade,
quatro (44%) experts referiram que o conteldo das
EPAs é aplicavel em ambientes simulados, no entanto
1 (11%) expert detectou o conteudo para avaliar a
competéncia como muito extenso e 2 (22%) experts
sugeriram a insergao de uma coluna com a possibilidade
de assinalar sim ou ndo em relagdo ao desenvolvimento da
competéncia esperada, todos os experts (100%) refeririam
ser um conteldo util e com linguagem adequada, 2
(22%) sugeriram a insercdo de novos itens para avaliar
a competéncia e 1 (11%) relatou a dificuldade de avaliar
a competéncia individualmente nos cenarios clinicos, um
(11%) expert referiu a necessidade de capacitagdo prévia
do docente/facilitador para utilizar o contetido das EPAs.

As Figuras 1 e 2 abaixo apresentam a associagao
final entre os marcos de competéncias e os dominios
de competéncias essenciais para o desenvolvimento
das EPAs, em relagdo as situagdes clinicas de urgéncia
abordadas e as descrigdes do comportamento esperado
de cada estudante, no qual se discute a confiabilidade

de seu desempenho.
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Marco de competéncias

Competéncias essenciais

(Conhecimento, Habilidade e Atitude)

Entrustable Professional Activities
(EPAs)

Conhece a anatomia e a fisiologia da via aérea superior
e inferior; realiza anamnese e exame fisico direcionados
e associa a anamnese e exame fisico com possiveis
diagnosticos de enfermagem.

Identifica e descreve sinais e sintomas de
comprometimento de via aérea, reconhece necessidades
e prioridades no desenvolvimento de agdes pertinentes
a previsao de dispositivos, materiais, equipamentos
necessarios para desobstrugdo de vias aéreas, executa
as técnicas de abertura manual da via aérea head
tilt-chin lift (inclinacéo da cabega e elevagdo do mento);
jaw-thrust (anteriorizagdo da mandibula); chin lift
(elevagédo do mento), executa as técnicas de insergdo de
dispositivos temporarios canula orofaringea (Guedel) ou
canula nasofaringea e descreve indicagdes e contra-
indicagdes do uso destes dispositivos

Reconhece a necessidade e realiza a aspiragado de vias
aéreas com o tipo de material adequado ao caso clinico
do paciente (flexivel ou rigida), executa as técnicas

de insergdo de oximetria de pulso para verificagdo da
saturagao periférica de oxigénio capilar (SpO2), identifica
fatores (perfusao distal, baixa temperatura, lesdes, etc)
que podem dificultar a leitura da saturagéo periférica de
oxigénio capilar (SpO2) no oximetro, aplica os principios
de biosseguranca na assisténcia ao paciente com via
aérea comprometida

Conhecimento cientifico
Habilidade técnica (destreza manual)

Comunicagéo (verbal, ndo verbal e escrita)

Tomada de decisao
Raciocinio clinico

Conhecimento cientifico
Habilidade técnica (destreza manual)

Comunicagao (interprofissional, paciente/

familiar)
Lideranga
Tomada de decisao
Raciocinio clinico

Conhecimento cientifico
Habilidade técnica (destreza manual)
Comunicagao
Lideranca
Tomada de decisao
Raciocinio clinico

EPA 1: Realiza brevemente uma
anamnese e exame fisico focado da
via aérea

EPA 2: Realiza a abertura manual e
insergao de dispositivos temporarios
de manutengéo da via aérea

EPA 3: Reconhece a necessidade
e arealizagao de intervencéo na
aspiracéo da via aérea

Figura 1 - Associacdo entre marcos de competéncia para desenvolver as competéncias na formacdo do enfermeiro

para a assisténcia a via aérea de pacientes adultos em urgéncia e emergéncia, competéncias essenciais e Entrustable
Professional Activities (EPA 1, EPA 2 e EPA 3). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Marco de competéncias

Competéncias essenciais
(Conhecimento, Habilidade e Atitude)

Entrustable Professional
Activities (EPAs)

Colabora ou executa a insergao de dispositivos de via aérea
supraglética (mascara laringea, tubo laringeo, tubo es6fago-
traqueal de duplo limen) e realiza ausculta toracica para
checar posicionamento do dispositivo

Identifica os fatores relacionados ao comprometimento da
via aérea (sinais de obstrugao) ou alteragcdes anatémicas/
anormalidades que sugerem uma via aérea dificil, realiza

a intervengao nas vias aéreas com sinais de obstrucéo
utilizando técnicas de abertura manual, insergéo de
dispositivos temporarios ou aspiragéo de conteudos,
reconhece as indicagdes e contra indicagdes e as técnicas
das manobras avangadas para controle de vias aéreas como
intubagéo nasotraqueal e orotraqueal, cricotireoidostomia
(pungao/cirurgica), traqueostomia.

Colabora com a equipe para a execugdo das manobras
avangadas para controle de vias aéreas (preparo, teste
e organizagao do material, auxilio com o preparo de
equipamentos, posicionamento do paciente, preparo de
medicamentos, etc)

Conhecimento cientifico
Habilidade técnica (destreza manual)
Comunicagao
Lideranga
Trabalho em equipe
Tomada de decisao
Raciocinio clinico
Seguranca

Conhecimento cientifico
Habilidade técnica (destreza manual)
Comunicagao
Lideranga
Trabalho em Equipe
Tomada de decisao
Raciocinio clinico
Seguranca

Conhecimento cientifico
Habilidade técnica (destreza manual)
Comunicagao interprofissional
Tomada de decisdo
Raciocinio clinico
Lideranga

EPA 4: Colabora ou executa a
insercao de dispositivos da via
aérea supraglética

EPA 5: Identifica, intervém
e indica ou contra-indica
as técnicas das manobras
avangadas para controle da via
aérea.

EPA 06: Colabora com a equipe

para a execugao das manobras

avangadas para controle da via
aérea

Figura 2 - Associagdo entre marcos de competéncia para desenvolver as competéncias na formacdo do enfermeiro

para a assisténcia a via aérea de pacientes adultos em urgéncia e emergéncia, competéncias essenciais e Entrustable
Professional Activities (EPA 1, EPA 2 e EPA 3). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017
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Discussao

O sistema nacional de atengdo as urgéncias tem
apresentado propostas inovadoras e muitos avangos
de organizacdo em relagdo a definicdo de conceitos
e incorporagdo de novas tecnologias nos servigos de
assisténcia a saude, visando melhorias na organizagdo
do atendimento em rede(®>,

Em meio a esse contexto, a necessidade da
sistematizacdo do atendimento aos pacientes com
acometimento de vias aéreas é essencial para evitar o
agravamento de situagdes que podem ser controladas,
uma vez que os pacientes demonstram uma série de
sinais e sintomas que alertam para a gravidade de suas
condicdes fisioldgicas de salde e para esse momento a
intervencdo profissional qualificada é fundamental para
um desfecho positivo do atendimento®®,

A gestdo das vias aéreas é fundamental para o
desfecho do atendimento, no entanto, ainda é muito
dificil para muitos profissionais de salide obter experiéncia
suficiente na abordagem das vias aéreas sem capacitacao
adequada®@”), Esta dificuldade € uma realidade que acomete
a formagdo dos enfermeiros, pois praticamente acontece
embasada na sua experiéncia clinica em um processo de
aprendizado relativamente ndo sistematizado®.

Por outro lado, é de conhecimento que os
enfermeiros que atuam na assisténcia desses pacientes
necessariamente precisam ter habilidades e conhecimentos
especializados, para apresentarem raciocinio critico rapido
em situagGes de risco iminente a vida. As competéncias
cognitivas e emocionais de alto nivel estdo associadas aos
dilemas técnicos e relacionais encontrados diariamente
nessas configuragdes?®. Dessa forma, o desenvolvimento
e a avaliacdo do gerenciamento da assisténcia da via aérea
por meio de um programa educacional com um curriculo
estruturado se revela necesséria, pois essa intervengdo
ainda ndo esta padronizada na pratica clinica entre os
profissionais(®.

No entanto, grande parte da literatura que aborda a
gestdo da via aérea nas urgéncias esta associada a area
médica e, mais especificamente anestésica®31), Alguns
estudos desenvolveram a tematica com o enfermeiro, no
entanto, limitam este gerenciamento das vias aéreas a
intervencgGes, tais como a aspiracdo de via aérea artificial
e cuidados na prevengdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanicat233),

Tais dados sao significativos, uma vez que a
enfermagem forma a maior parte do contingente dos
profissionais da salide e assume o cuidado diuturno do
paciente, com responsabilidades gerenciais, assistenciais,
educacionais e interprofissionais. Porém, o que
comumente se encontra sao profissionais atuantes no
mercado de trabalho que foram formados em urgéncia

com o uso de metodologias de ensino conservadoras, em
laboratérios precarios, limitando-se apenas ao aprendizado
de habilidades. Acresce-se a isso que, no periodo de
formacgdo de graduandos de enfermagem, como também
em outras profissdes, algumas intervencgdes de urgéncia
sdo raras na pratica clinica, o que gera dificuldades para
ao futuro profissional em adquirir habilidades e incorporar
pensamento critico-reflexivo e a tomada de decisdo sobre
esta area de atuagdo®4.

O atendimento sistematizado ao paciente grave
é essencial para evitar o descontrole de situagdes que
podem ser estabilizadas. A fim de fornecer cuidados
de enfermagem profissionais de alta qualidade, os
enfermeiros devem usar uma abordagem sistematica e
cientificamente baseada, que inclua a avaliagao do status
anatomico, fisioldgico e neuroldgico de um paciente.
O exame fisico, o planejamento, a implementacdo e
a avaliacdao dos cuidados de enfermagem requerem o
desenvolvimento do conhecimento, das habilidades e das
atitudes dos enfermeiros®>.

Permitir que a formacdo do enfermeiro proporcione
a competéncia adequada para o uso de dispositivos
alternativos para o gerenciamento de via aérea,
especialmente em atendimento de emergéncia, é um
ganho evidente. Os beneficios que um dispositivo
supragloético pode trazer ao paciente em uma situagdo
de urgéncia durante um atendimento pré-hospitalar
podem ser iniUmeros©%37), e o desenvolvimento dessa
habilidade durante a formacdo € importante, tanto que os
pesquisadores®® afirmam que a intubagdo endotraqueal é
considerada “padr&o ouro” para assisténcia as vias aéreas.
No entanto, principalmente no atendimento pré-hospitalar,
podera se tornar uma tarefa psicomotora complexa para
o profissional responsavel, ocasionando complicagGes
no atendimento, além do fato de que os dispositivos
supragléticos, quando utilizados por profissionais néo
competentes, também produzem sérios danos aos
pacientes, o que implica na relevancia do desenvolvimento
e avaliagdo de competéncias para tal fim©?,

O gerenciamento de emergéncia das vias aéreas
deve ser realizado por enfermeiros competentes, com
conhecimento, habilidades e atitudes, na qual o enfermeiro
requer o desenvolvimento de caracteristicas profissionais
como a tomada de decisdo rapida, o manuseio preciso
das vias aéreas, lideranca nas situacdes de crises e
gerenciamento de sua equipe durante o atendimento®“®,

Entre os fatores que mais contribuem para incidentes
durante o gerenciamento de vias aéreas estdo as falhas
no trabalho em equipe como a indefinicdo dos papéis
profissionais, a deficiéncia de lideranca, as falhas na
comunicacdo verbal e ndo verbal entre os componentes

da equipe, além da caréncia de treino e da avaliacdo do
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treinamentos, a falta de equipamentos e medicamentos, as
variadas condig0es clinicas do paciente, entre outros41),

O estudo®® relata que enfermeiros frequentemente
enfrentam situacGes de emergéncia, como um paciente
inconsciente com dificuldades ventilatérias. Diante de tais
situacoes, os enfermeiros devem agir imediatamente caso
uma intubacdo endotraqueal seja necessaria, demostrando
0 competéncias sobre quais medicamentos, dispositivos e
equipamentos devem ser utilizados durante a intervengao.

Uma formacdo por competéncias é capaz de melhorar
o desempenho do aprendiz e seu uso na formagao e
capacitacdo pode apresentar impactos nos resultados
finais na assisténcia de pacientes em situagdes agudas
ou mesmo criticas, permitindo aumento da autoconfianga
e redugdo das insegurancgas(®4)),

Nesse contexto, a definigdo dos marcos de
competéncias possibilita que o estudante visualize o seu
status de desenvolvimento atual e reflita sobre quais
sdo 0s comportamentos necessarios na sua formagdo
profissional“?-#43), Assim, os marcos de competéncias e
as EPAs podem ajudar no desenvolvimento de curriculos
e nas avaliagbes, colaborando no desenvolvimento das
qualidades necessarias para a pratica competente, embora
estejam num novo caminho para educacdo que ainda
nado se desenvolveu completamente, mas provavelmente
afetard o futuro da formacgdo baseada em competéncias
em muitos paises(844),

Nesse estudo, as EPAs foram validadas em ambientes
simulados. Percebeu-se que muitas das dificuldades
encontradas pelos avaliadores no uso das EPAs em
ambientes simulados podem estar associadas ao fato
de que a aplicagdo das EPAs é um norteador para os
facilitadores na avaliagdo da pratica clinica. Ocorreram
limitagdes quanto ao nimero de experts participantes
em cada fase do estudo, dificuldades de ndo se encontrar
na literatura nacional e internacional estudos sobre a
tematica em enfermagem, tampouco estudos direcionados
a assisténcia a via aérea em situagbes de urgéncia e
emergéncia atuais e principalmente na formacdo do
enfermeiro, o que exalta a originalidade, mas também
a dificuldade de obtermos outras pesquisas que possam
confrontar os resultados encontrados.

Sendo assim, sugere-se novos estudos cientificos que
confirmem as possibilidades dos marcos de competéncias
e EPAs e as reais vantagens para o ensino e avaliacdo de
competéncias para formagdo de enfermeiros.

Conclusao

O presente estudo resultou na construgao dos marcos
de competéncias e seis EPAs, relacionando-os com os
dominios de competéncias essenciais na formacgdo do
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enfermeiro para a assisténcia a via aérea de pacientes
adultos em urgéncia e emergéncia. A participagdo dos
experts na construcdo e na validacao desse material foi
fundamental para garantir a relevancia tedrica e pratica
do resultado.

Espera-se que estudos posteriores realizem a
validagdo clinica durante a pratica do estudante para
avaliar a eficacia do material construido e validado.
Além disso, acredita-se que os resultados desse
estudo permitam a elaboragdo de estratégias para
ao desenvolvimento e avaliagdo do desempenho dos
estudantes com um feedback imparcial.
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