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Objetivo: construgdo e validacdo dos marcos de competéncias a serem desenvolvidas na formagado
do enfermeiro para a assisténcia de pacientes adultos em situacbes de urgéncia com foco na
abordagem das vias aéreas, ventilacao e circulacao. Método: estudo descritivo e metodoldgico que
ocorreu em trés fases: na primeira, realizou-se uma revisdo da literatura e uma oficina composta
por sete experts para a construcdo dos marcos de competéncias; na segunda, participaram 15
experts para a validacao de aparéncia e conteldo por meio da Snowball Technique e da Técnica
Delphi, realizada a anélise de contelido das sugestdes e calculado o Indice de Validagdo de
Conteldo para aferir a concordancia quanto a representatividade de cada item; na terceira fase,
participaram 13 experts, na qual houve a concordancia final do material apresentado. Resultados:
0s experts em maioria eram enfermeiros, com pds-graduacdo e atuacdo profissional na tematica
do estudo. Foram construidos e validados marcos de competéncias para a formacdo do enfermeiro
na abordagem das vias aéreas, respiratérias e circulatoria. Conclusdao: o desenvolvimento do
estudo proporcionou a construcdo e validacdo dos marcos de competéncias. Ressalta-se sua
originalidade e potencialidades para orientar docentes e pesquisadores de maneira eficiente e

objetiva no desenvolvimento pratico das competéncias na tematica.
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Introdugéao

Existem inumeros desafios na formacgdo dos
profissionais de salde nas instituicGes de ensino
das diferentes categorias profissionais, no sentido
de promover o desenvolvimento do aprendiz com a
responsabilidade de oferecé-lo a sociedade como um
profissional qualificado que atenda ndo somente as
expectativas do sistema de saude, mas principalmente
que corresponda positivamente as reais necessidades da
populagao.

Uma das principais medidas que atravancam o
alcance desses objetivos pode ser as dificuldades para
se realizar as mudangas necessarias nas matrizes
curriculares dos cursos da area da saude dentro das
instituicdes, no intuito de superar a educacao tradicional
e incorporar metodologias de ensino-aprendizagem
baseadas em competéncias, tais necessidades tém seus
principais progressos descritos no ensino da medicina
americana®®, No inicio dos anos 90, surgiram estudos
sobre o desenvolvimento de marcos de competéncias,
como as publicagdes do CanMEDS Framework®"), os
Milestones‘®-19, Tomorrows Doctors do Reino Unido e o
Scottish Doctor da Escocia®?.

Os marcos de competéncias sdo descrices dos
conhecimentos, habilidades e atitudes para cada uma
das competéncias esperadas durante a formacgdo do
estudante. Sdo organizados em um quadro que evidencia
os resultados de desenvolvimento progressivo dos
estudantes baseado em competéncias, que vao desde a
sua insercdo na universidade até a pds-graduagdo®?13),

De maneira narrativa descrevem as competéncias
que devem ser demonstradas repetidamente durante
as programacdes curriculares em ambientes clinicos
com diferentes niveis de complexidade®, permitindo
a possibilidade de feedback formativo para estimulo a
mudangas nos comportamentos observados, além de
possibilitar uma maior precisao na aplicacdo de escalas
avaliativas*>”), Expandiu-se nas variadas especialidades
médicas, como Cirurgia Geral(121819) Pediatria?°-22),
Urologia®®, com destaque em Emergéncia‘1317.23-27)
na qual mundialmente ocorrem avangos no cuidado
multiprofissional®®, no entanto, na formagdo em
enfermagem, é um tema a ser explorado, pois muitas
vezes o conteldo ensinado depende da concepgdo dos
docentes e ndo possui uma disciplina especifica para
abordagem dos contelidos(®,

Tal fato torna-se ainda mais preocupante quando
associado a escassez de metodologias ativas de
aprendizagem e das oportunidades de vivéncia pratica
dos futuros profissionais, sendo que as estratégias
pedagdgicas sdo essenciais para promover a construgdo

integradora do conhecimento, a observagao reflexiva e

a aproximagdo mais proxima possivel do ambiente real,
de forma que transmitam segurancga aos aprendizesG?,

Observa-se uma caréncia de estudos publicados
em periédicos que tratam especificamente sobre
competéncia profissional do enfermeiro em urgéncias,
segundo o estudo®Y, muitas vezes destinada
exclusivamente a area gerencial.

Nesse contexto, é imprescindivel rever a formagao
do enfermeiro e garantir que tenha participagdo efetiva
no atendimento ao paciente em situagdes de urgéncia.
Um paciente com uma via aérea comprometida se
instabilizara rapidamente e corre o risco de parada
cardiorrespiratoria®®?. Estudos recentes(3-3% destacam
a necessidade de avaliar as estratégias para o suporte
ventilatério, uma vez que os enfermeiros necessitam
possuir o conhecimento, a habilidade e o julgamento
clinico competente para antecipar, monitorar e intervir
guando surgirem quaisquer complicagdes decorrentes
do suporte ventilatério®%. Os eventos hemodindmicos
criticos normalmente se apresentam com deterioracdo
progressiva previsivel, com sinais e sintomas
prenunciados por alteragGes fisioldgicas®®).

Sendo assim, o atendimento de pacientes em
situagGes de urgéncia, a abordagem das vias aéreas
(A-Airways), ventilagdo (B-Breathing) e circulagdo
(C-Circulation) (ABC), deve ocorrer de forma sistematica
e rapida, com avaliacdo, identificacdo de eventuais
transtornos e instituicdo de tratamentos imediatos. Tal
fato é aplicavel em todas as emergéncias traumaticas
e ndo traumaticas, desde o ambiente extra-hospitalar,
onde geralmente ndo se encontra equipamento para
apoio a aplicacdo de manobras salvadoras ou de uma
forma mais avancada nos servicos pré-hospitalares
moveis, em salas de emergéncia, em enfermarias gerais
dos hospitais ou em unidades de cuidados intensivos.

A adogao uniforme da abordagem ABC entre os
membros da equipe é capaz de melhorar o desempenho
conjunto. Seu treinamento pode apresentar impactos
nos resultados, no reconhecimento dos profissionais
e na gestdo na assisténcia de pacientes em situacbes
agudas ou mesmo criticas, permitindo aumento da
autoconfianga e redugdo das insegurangas®G?”.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo a
construcdo e validacdo dos marcos de competéncias a
serem desenvolvidas na formagao do enfermeiro para
a assisténcia de pacientes adultos em situagdes de
urgéncia com foco na abordagem do ABC.

Método

Estudo descritivo, do tipo metodoldgico de
construcdo e validagdo dos quadros com marcos de

competéncias a serem desenvolvidas na formagdo do
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enfermeiro para a assisténcia de pacientes adultos
realizando a abordagem do ABC em situagdes de
urgéncia traumatica e ndo traumatica.

O estudo se desenvolveu em trés fases: A primeira
fase contou com uma revisao da literatura sobre o
tema, com a busca, sintese e analise dos estudos
encontrados. Posteriormente, realizou-se uma oficina
em uma Universidade publica do interior de Sdo Paulo,
composta por sete experts para a construgdao dos marcos
de competéncias. Para a selegdo dos experts, utilizou-
se o recrutamento por meio da técnica “bola de neve”
(snowball technique), que possibilita a definicdo de uma
amostra por meio da indicagdo de pessoas que possuem
caracteristicas comuns de interesse da pesquisa®839),
Conforme a técnica, um profissional (informante-chave)
indicou para o envio de convite o nome e o enderego
eletronico de seis profissionais que atendessem aos
critérios de inclusdo do estudo. Para a selecdo dos
experts, seguiu-se os critérios de inclusdo com base no
referencial adaptado de Fehring®“®. Nessa fase foram
selecionados profissionais da salde com experiéncia
de pelo menos um ano na assisténcia e/ou ensino com
pacientes adultos em urgéncias.

Durante a oficina foi realizada a capacitacdo dos sete
experts participantes para o reconhecimento do tema e
solicitada a construgdo dos marcos de competéncias para
a formagdo de enfermeiros na assisténcia a pacientes
adultos para urgéncias traumaticas e ndo traumaticas,
realizando a abordagem do ABC.

Os experts foram aleatoriamente divididos em
trés diferentes grupos, sendo cada um responsavel
por construir os marcos de competéncia especificos de
cada item do algoritmo ABC. Responderam ainda ao
formulario de caracterizagdo biografica e profissional,
como também assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Na segunda fase do estudo, realizou-se a validagao
dos marcos de competéncias construidos na primeira
fase. Nessa fase, para o recrutamento de experts,
também se utilizou a técnica “bola de neve”3839), em que
o expert (informante-chave), apds solicitagdo, indicou
o0 nome e o endereco eletronico de trés profissionais
que atendessem aos critérios de inclusdo do estudo e
em cada convite realizado a um novo participante essa
solicitacao se reproduzia.

Para a inclusdo dos experts, considerou-se os
critérios adaptados de Fehring“®: ser profissional da area
da salde; estar envolvido na assisténcia e/ou ensino, com
pelo menos certificado de pratica clinica (especializagéo)
na area de interesse do estudo; possuir titulagdo de
mestre com dissertacdo na area de interesse do estudo,
tese de doutorado na area do estudo, pratica clinica de
pelo menos um ano na area de interesse do estudo,

publicagdo de pesquisa relevante para a area de interesse
e publicacdo de artigo sobre o tema em periddico de
referéncia. Para ser considerado expert o participante
apresentou pelo menos um dos itens mencionados acima.

Sendo assim, foram identificados 76 profissionais,
através da técnica “bola de neve”3-39), que responderam
aos critérios adaptados de Fehring®“® .

O convite para participagdo na pesquisa foi enviado
para todos os 76 experts via correio eletronico com um
link de acesso da web, por meio do qual, ao clicar, era
direcionado ao formulério eletronico, disponibilizado
pelo Google Docs Off line®, com abertura imediata do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para
preenchimento, sendo condicdo obrigatéria para abertura
das paginas seguintes, que apresentavam o formulario
de caracterizagdo biografica e profissional, manual de
instruges para edigdes e os marcos de competéncias a
serem validados em aparéncia e conteudo.

Aos experts convidados, solicitou-se a devolugdo
dos instrumentos de coleta de dados em um periodo
maximo de 30 dias. Responderam a validacdo do
material construido 15 profissionais. Nessa fase de
validagdo de aparéncia e conteldo, utilizou-se a
Técnica Delphi, método que representa uma estratégia
metodoldgica de pesquisa cujo objetivo é obter um
maximo de concordancia de um grupo de especialistas
sobre um determinado tema®“v.

A terceira fase deste estudo ocorreu apos a analise
de conteldo das consideragdes e sugestodes realizadas
pelos experts ao material a ser validado. A analise de
conteldo incide em um conjunto de técnicas para a
realizacdo de analises durante o processo de leitura dos
resultados das contribuicdes dos experts, sistematizada
por conceitos imprescindiveis, os quais podem ser
descritos por: objetividade, sistematicidade, contetddo
manifesto, unidades de registro, unidades de contexto,
construgdo de categorias, analise categorial, inferéncia
e condigbes de produgdo?,

Para analise de conteldo®?, diante das respostas
obtidas, os dados foram categorizados, classificados e
quantificados para a interpretacdo dos resultados. Apds
leitura exaustiva da categorizagdo primaria dos dados,
estes foram realinhados a cada marco de competéncia,
referentes a cada quadro da assisténcia ABC e de acordo
com os assuntos explicitados nas mensagens originais
dos experts. Na sequéncia, foram relacionados em
unidades de significdncia e em unidades contextuais,
que abordam mensagens na integra segundo os
participantes.

Apds a organizacdo dos dados, identificou-se os
componentes principais para compor os marcos de
competéncias a serem desenvolvidas na formagdo do
enfermeiro para a assisténcia de pacientes adultos
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realizando a abordagem do ABC em situagdes de
urgéncia traumatica e ndo traumatica.

Apés, calculou-se o Indice de Validacdo de
Conteldo (IVC) para aferir a concordancia dos juizes
quanto a representatividade de cada item dos quadros.
Para este estudo, considerou-se como aceitavel para o
calculo do IVC o indice minimo de 0,80 para cada item
do quadro®?,

Depois da andlise, uma nova versdo dos marcos de
competéncias foi emitida e, posteriormente, uma segunda
rodada de opinides foi solicitada®. Os 15 experts
participantes receberam um novo correio eletrénico
com os marcos de competéncias reformulados, com
uma solicitacdo de devolugdo do material com um prazo
maximo de 30 dias. Participaram dessa fase 13 experts,
caracterizando a concordancia do material apresentado.
A coleta de dados com os experts foi realizada no periodo
de margo a agosto de 2017, mediante autorizagdo ética,
que ocorreu sob o Parecer 55082716.5.0000.5393.

Resultados

A Tabela 1 descreve a caracterizagao dos experts
participantes em cada fase de validagdo dos marcos de

competéncias.

Tabela 1 Caracterizagao dos experts participantes em
cada fase de validagdo dos marcos de competéncias.
Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2017

Caracterizagdo Caracterizagdo Caracterizagao
dos experts da dos experts da dos experts da

Varidveis primeira fase  segundafase  terceira fase
f (%) f (%) f (%)
g‘:r’;‘;;‘;:fes 7 (100%) 15 (100%) 13 (100%)
Género
Masculino 2 (28,6%) 6 (40,0%) 5 (38,4%)
Feminino 5 (71,4%) 9 (60,0%) 8 (53,3%)
Formagao Profissional
Enfermagem 6 (85,7%) 15 (100%) 13 (100%)
Medicina 1(14,3%) 0 0
P6s-Graduagao*
Especializagdo 4 (57%) 10 (66,7%) 10 (76,9%)
Mestrado 5 (71,4%) 15 (100%) 13 (100%)
Doutorado 3 (42,8%) 7 (46,7%) 7 (53,8%)
S 1(14,3%) 1(6.7%) 1(7,69%)

Area de atuagdo profissional atual

Assistencial 1(14,3%) 4 (26,7%) 4(30,7%)
Ensino 5 (71,4%) 6 (40,0%) 4(30,7%)
:r?:iisfndal S 10143%) 5(33,3%) 5(38,4%)
Publicacdes

Zfozeasr%:f: ° 6@57%) 6 (40,0%) 6 (46,1%)

sobre o tema

* Os experts informaram mais de um titulo académico

Na primeira fase do estudo, os experts participantes
da oficina construiram os marcos de competéncia ABC
destinados a avaliacdo de competéncias, relacionados
com a progressdo do estudante, os quais foram
classificados em trés niveis distintos: nivel 1 (estudante
antes da imersdo no estégio curricular supervisionado),
nivel 2 (estudante imerso no estagio curricular
supervisionado) e nivel 3 (enfermeiro).

Essa classificagdo da progressdao dos estudantes
foi definida apdés um consenso dos experts com base
na Resolugdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de
2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Enfermagem”, na qual
descreve no Art.79: "Na formagdo do Enfermeiro, além
dos conteudos tedricos e praticos desenvolvidos ao longo
de sua formacgao, ficam os cursos obrigados a incluir no
curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais
e especializados, ambulatérios, rede basica de servigos
de saude e comunidades nos dois Ultimos semestres do
Curso de Graduagdo em Enfermagem”.

Sendo assim, uma vez que todas as Instituicbes
de Ensino Superior em enfermagem executam as
Diretrizes Curriculares®, considerou-se o estagio
curricular supervisionado como obrigatério nos dois
ultimos semestres de formagdo, caracterizando-o como
o marco fundamental na progressao e desenvolvimento
dos alunos.

Nas fases seguintes, os experts contribuiram com
a validacdo por meio da técnica de Delphi“), Com
a analise de conteldo das sugestdes recebidas dos
experts, chegou-se a conclusdo que houve um consenso
sobre o conteldo apresentado, resultando nos quadros
dos marcos de competéncias.

A concordancia dos juizes quanto a
representatividade dos itens em relagdo ao contetdido dos
quadros foi apresentada através do IVC. Na terceira fase,
alguns itens da primeira andlise apresentaram um IVC
abaixo de 0,80, assim, considerou-se os comentarios e
sugestdes dos experts para a possibilidade de ajustes,
com o retorno aos participantes, resultando na anadlise
final em todos os itens com um IVC = 85%.

O resultado final representa o consenso dos experts
sobre os marcos de competéncias, os quais envolvem
o conhecimento, habilidades e atitudes considerados
minimamente necessarios para o enfermeiro prevenir

instabilidades, participar no tratamento e recuperagao

* Conselho Nacional de Educagdo. (2001). Parecer CNE/CES n. 3, de 7
de novembro de 2001. Dispde sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Enfermagem [legislagdo na Internet]. Brasilia.
http://portal.mec.gov.br/ cne/arquivos/pdf/CES03.pdf
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do paciente adultos na abordagem do ABC em situagdes
de urgéncia traumatica e ndo traumatica.

Cada célula do quadro revela um marco de
competéncia a ser demonstrado pelo estudante
dentro do seu nivel de progressdo, a presenca dos
marcos de competéncias se apresenta em maior
numero principalmente nos niveis iniciais da formacéo,
0 que é esperado em relacdo as necessidades do
desenvolvimento do estudante, consequentemente o

nivel 3 (enfermeiro) apresenta um maior nivel de células

A Figura 1 abaixo apresenta os marcos de
competéncias construidos e validados para a assisténcia
de enfermagem na abordagem das vias aéreas em
urgéncia.

A Figura 2 abaixo apresenta os marcos de
competéncias construidos e validados para a assisténcia
de enfermagem na abordagem da ventilagdo em urgéncia.

A Figura 3 abaixo apresenta os marcos de
competéncias construidos e validados para a assisténcia

de enfermagem na abordagem do estado hemodinamico

em branco.

em urgéncia.

Assisténcia de enfermagem na abordagem das vias aéreas em urgéncia: aborda as vias aéreas em todos os pacientes de forma adequada
(incluindo aqueles que ndo cooperam, nos extremos de idade, aqueles que tém multiplas comorbidades, anatomia mal definida, alto risco para dor
ou complicagdes dos procedimentos, sedados), segue um raciocinio clinico do sistema ventilatério sequencial e/ou complicagdes decorrentes da
abordagem terapéutica ou dos procedimentos realizados.

Nivel 1 (Aluno de enfermagem: pré-estagio
curricular supervisionado)

Nivel 2 (Aluno de enfermagem: em estagio
curricular supervisionado)

Nivel 3 (enfermeiro)

Conhece a anatomia e a fisiologia das vias
aéreas superiores e inferiores;

Identifica os fatores relacionados ao
comprometimento da via aérea;

Gerencia a preparagdo prévia da Unidade;

Realiza anamnese e exame fisico e os
associa com possiveis diagnosticos de
enfermagem;

Realiza intervencdes nas vias aéreas com
sinais de obstrugéo;

Realiza a gestdo de materiais, medicamentos,
equipamentos, recursos humanos e ambiente;

Identifica e descreve sinais e sintomas de
comprometimento de via aérea; executa as
técnicas de abertura manual da via aérea
e as técnicas de insergao de dispositivos
temporarios;

Reconhece as indicacdes e contraindicacdes,
e as técnicas das manobras avangadas para
controle de vias aéreas artificiais;

Realiza a gestéo da equipe de enfermagem;

Realiza a previsdo de dispositivos, materiais
e equipamentos e aplica os principios de
biosseguranca;

Colabora com a equipe para a execugdo das
manobras avangadas para controle de vias
aéreas;

Realiza a tomada de decisdo sobre a insergéo
do dispositivo supraglético;

Executa as técnicas de insergao de oximetria
de pulso e interpreta sua leitura; identifica

os fatores que podem dificultar a leitura da
saturagdo periférica de oxigénio capilar;

Colabora ou executa a insergéo de
dispositivos de via aérea supraglética;

Reconhece as indica¢des, necessidade e os
passos técnicos da abordagem da via aérea
cirdrgica (cricotireoidostomia cirtrgica ou por
puncéo e traqueostomia);

Reconhece e realiza a aspiragéo de vias
aéreas com materiais rigidos e maleaveis;

Colabora na obtengéo da via aérea definitiva,
executando manobras de apoio, incluindo a
abertura do colar cervical com manutengao
do pescogo em posigdo neutra nos casos de
trauma e a manobra de presséo na cartilagem
cricoide (Sellick);

Reconhece os passos de checagem do
posicionamento correto de via aérea cirurgica;

Reconhece a necessidade de via
aérea definitiva; prepara os materiais e
equipamentos necessarios;

Implementa os cuidados de pds-intubacédo
(realiza a insuflagdo e presséo do cuff,
ventilagdo manual para ausculta do hemitérax
e fixagao do tubo orotraqueal);

Refere e/ou realiza o registro evolugéo de
enfermagem, das intervengdes realizadas e
avaliagao dos resultados.

Descreve a técnica de aspiracédo do tubo
traqueal e/ou da canula de traqueostomia e
realiza o procedimento;

Visualiza em radiografia de térax pos-
intubagao posigéo de tubo orotraqueal,
adequando o altura do tubo na traqueia ao
seu ponto de fixagdo, anotando o nimero de
centimetros introduzido até a arcada dentaria
superior;

Descreve a técnica de troca da céanula
metalica de traqueostomia;

Realiza a técnica de aspiragdo do tubo
traqueal e da canula de traqueostomia;

Em casos de trauma, descreve e realiza

as técnicas manuais e mecanicas de
imobilizagéo cervical, incluindo os critérios
para escolha do tamanho adequado do colar
cervical e do protetor lateral de cabeca;

Realiza a técnica de troca da canula
metalica de traqueostomia em situacdes de
obstrugoes;

Refere e/ou realiza o registro evolucéo de
enfermagem, das intervengdes realizadas e
avaliacéo dos resultados.

Refere e/ou realiza o registro evolucéo de
enfermagem, das intervencgdes realizadas e
avaliagdo dos resultados.

Figura 1. Marcos de competéncias construidos e validados para a assisténcia de enfermagem na abordagem das vias

aéreas em urgéncia. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

www.eerp.usp.br/rlae
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Assisténcia de enfermagem na abordagem ventilatéria em urgéncia: aborda o sistema respiratério em todos os pacientes de forma adequada
(incluindo aqueles que nédo cooperam, nos extremos de idade, aqueles que tém multiplas comorbidades, anatomia mal definida, alto risco para dor
ou complicagdes dos procedimentos, sedados), segue um raciocinio clinico do sistema respiratério sequencial e/ou complicagdes decorrentes da
abordagem terapéutica ou dos procedimentos realizados

Nivel 1 (Aluno de enfermagem: pré-estagio
curricular supervisionado)

Nivel 2 (Aluno de enfermagem: em estagio
curricular supervisionado)

Nivel 3 (enfermeiro)

Demonstra conhecimento acerca da anatomia
e fisiologia do sistema respiratério;

Identifica o quadro clinico dos pacientes em
risco de evoluirem para a necessidade de uso
de ventilagdo mecanica;

Conhece, utiliza e mantém atualizada quanto
as novas tecnologias de gestéo clinica do
cuidado;

Conhece e avalia padrées de normalidade e
de anormalidade relacionados a ventilagdo
por meio de semiologia e semiotécnicas;

Monta dispositivos e ventiladores mecanicos
(invasivos e ndo invasivos) e conhece
modalidades ventilatérias que podem ser
utilizadas;

Realiza a organizagédo da equipe de
enfermagem na unidade de acordo com a
legislacéo vigente;

Expressa conhecimento relacionado ao uso
de farmacos para sedacéo e analgesia que
podem ser utilizados na abordagem das vias
aéreas e ventilagéo;

Demonstra ser capaz de identificar, caso
ocorram, problemas no funcionamento do
aparelho de ventilagdo mecanica, bem como
no adequado acoplamento entre paciente e
aparelho (“briga” com o ventilador);

Trabalha em equipe exercendo papel de
lideranga com respeito ao paciente, equipe e
familia;

Aplica os principios de biosseguranca;

Reconhece o processo de limpeza,
desinfecgéo e preparo do ventilador
mecanico;

Realiza sugestdes a equipe, interpreta sinais
do exame fisico e dos exames laboratoriais

e comunica a equipe médica sobre as
alteracdes de parametros clinicos e resultados
de exames laboratoriais, quando comparados
as referéncias;

Reconhece quais os tipos de dispositivos
empregados em oxigenoterapia e suporte
ventilatoério;

Conhece o tempo e transporte adequado de
exposigao do material de coleta de exames e
encaminha para a analise;

Realiza educagéao permanente da equipe
multiprofissional;

Realiza a ventilagdo/oxigenagéo com bolsa
valvula mascara quando necessario;

Correlaciona os sinais de deterioragéo clinica
do paciente com exames laboratoriais e agbes
farmacoldgicas;

Orienta a equipe de enfermagem sobre os
cuidados e riscos que envolvem o paciente
em ventilagdo mecanica;

Conceitua e reconhece a diferenca entre
ventilagdo nao invasiva e invasiva;

Reconhece precocemente os sinais e
sintomas de complicagdes do quadro do
paciente em ventilagdo nao invasiva ou
invasiva;

Atua com a equipe multiprofissional na
intervengéo e no tratamento das principais
lesdes toracicas traumaticas;

Conhece as indicagdes, contraindicacdes e
utiliza os dispositivos especificos relacionados
a ventilacéo;

Reconhece as principais alteracdes na
radiografia simples de térax;

Atua com a equipe multiprofissional na
intervencéo e no tratamento das principais
lesdes ndo traumaticas;

Conhece as modalidades de ventilagcéo
mecanica (invasiva e ndo invasiva) e os
critérios para calculo dos parametros

ventilatérios iniciais a serem instalados;

Conhece e administra com seguranga
medicamentos prescritos, identifica os efeitos
colaterais e adversos dos mesmos;

Auxilia na realizagdo da drenagem de térax,
realiza o curativo de fixagcdo do dreno e avalia
seu funcionamento, intervém em caso de
deslocamentos acidentais;

Realiza a interpretagdo gasométrica e
correlaciona seus achados com a ventilagéo
espontanea ou mecanica, se instalada;

Conhece as indicagdes e os passos
técnicos da toracocentese e drenagem de
térax, reconhecendo as intervengdes de
enfermagem relacionadas;

Prescreve para a equipe de enfermagem a
sistematizagéo da assisténcia de enfermagem
para esse paciente;

Conhece os principios de desinfecgao e
esterilizacdo de materiais utilizados na
ventilagéo;

Conhece a montagem do sistema em selo
d’agua, bem como realiza o seguimento
continuo do seu funcionamento, permitindo as
trocas de sistemas;

Trabalha em equipe e sabe lidar com
situagdes conflituosas entre a equipe e
interprofissional;

Refere e/ou realiza o registro evolugdo de
enfermagem, das intervencdes realizadas e
avaliacédo dos resultados.

Refere e/ou realiza o registro evolugéo de
enfermagem, das intervengdes realizadas e
avaliagdo dos resultados.

Refere e/ou realiza o registro evolugao de
enfermagem, das intervengdes realizadas e
avaliacéo dos resultados.

Figura 2. Marcos de competéncias construidos e validados para a assisténcia de enfermagem na abordagem da

ventilacdo em urgéncia. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017
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Assisténcia de enfermagem na abordagem do estado hemodindmico em urgéncia: executa a abordagem do estado hemodinamico em todos os

pacientes de forma adequada (incluindo aqueles que ndo cooperam, nos extremos de idade, aqueles que tém multiplas comorbidades, anatomia
mal definida, alto risco para dor ou complicagdes dos procedimentos, sedado), segue um raciocinio hemodinamico sequencial e/ou complicagdes
decorrentes da abordagem terapéutica ou dos procedimentos realizados.

Nivel 1 (Aluno de enfermagem: pré-estagio
curricular supervisionado)

Nivel 2 (Aluno de enfermagem: em estagio
curricular supervisionado)

Nivel 3 (enfermeiro)

Conhece a anatomia e fisiologia cardiovascular;

Conhece os principais equipamentos e
dispositivos para monitorizagao do quadro
hemodinamico de forma nao invasiva e
invasiva;

Realiza a tomada de deciséo sobre os
pacientes nos diversos tipos de choque
circulatorio, conforme protocolos institucionais;

Realiza anamnese e exame fisico;

Reconhece e organiza os materiais necessarios
para monitorizagao da pressao arterial invasiva,
presséo venosa central e presséo capilar da
artéria pulmonar;

Interpreta os exames bioquimicos e identifica
ma perfusédo tecidual e disfun¢des organicas;

Aplica os principios de biosseguranca;

Interpreta e auxilia na tomada de decisdes
quanto as condutas a serem adotadas em caso
de alteragéo dos principais exames bioquimicos
a serem realizados no choque circulatério;

Prevé a necessidade de procedimentos de
monitorizacdo hemodinamica invasiva;

Descreve os parametros hemodinamicos
normais, sabendo realizar suas aferigcées e as
possiveis causas de suas alteragdes;

Conhece as principais indicagdes de solugdes
endovenosas, formas de aquecimento e
velocidade de infusdo para tratamento dos
estados de choque;

Interpreta corretamente os paradmetros de
monitorizagdo hemodinamica invasiva e
reconhece a necessidade de intervengdes
comunicando a equipe médica;

Define e reconhece o estado de choque
circulatorio e as possiveis causas, diferenciando
as hemorréagicas das demais;

Conhece as indicagdes, diluigdes,
contraindicagdes, complicagbes potenciais e
doses adequadas de medicamentos usados no
sistema circulatério;

Desenvolve protocolos gerenciais e
assistenciais (diagnosticos e terapéuticos);

Identifica sinais e sintomas de hemorragia
externa, busca os sangramentos externos e
realiza medidas de estancamento, tais como
a compressao direta, uso de manguitos e
torniquetes;

Conhece o tratamento e realiza a prestacédo de
cuidados pautados em parametros cientificos e
terapéutica prescrita necessaria;

Propde e participa no desenvolvimento de
politicas institucionais;

Identifica os sinais e sintomas de hemorragia
interna e os métodos de pesquisa a sua
localizagéo;

Realiza pungéo de acesso venoso periférico
calibroso;

Refere e/ou realiza o registro evolugédo de
enfermagem, das intervengdes realizadas e
avaliagdo dos resultados.

Reconhece os principais locais de puncéao
venosa periférica, técnicas, indicagdes e
contraindicagdes de uso;

Realiza as técnicas de imobilizagéo de fraturas;

Demonstra os principais dispositivos de pungao
venosa e suas indicagoes;

Reconhece a diferenga de materiais a serem
utilizados e dosagens de medicamentos na
abordagem de pacientes especiais ou em
condigdes de vulnerabilidade;

Conhece as solu¢des endovenosas e
os medicamentos que atuam no sistema
circulatorio;

Conhece as indicagdes e técnicas do
procedimento de pungdo venosa central e
suas complicacgdes; auxilia na organizagédo do
material necessario;

Conhece as técnicas de coleta de exames
laboratoriais e as adequagdes necessarias para
pacientes em choque circulatorio;

Instala, mede e interpreta os valores da presséo
venosa central;

Conhece o funcionamento e as indicacdes
de uso do desfibrilador automatico externo e
do desfibrilador convencional e realiza agdes
durante as intercorréncias;

Conhece as indicagdes, instala, mede e
interpreta os valores da monitorizagéo
hemodinamica invasiva;

Reconhece as principais alteragdes na
radiografia simples de térax compativeis com os
diferentes tipos de choque circulatorio;

Conhece e aplica o protocolo de
hemotransfusdo macica e suas indicagdes de
disparo;

Reconhece os critérios de gravidade associados
a arritmias, principalmente aquelas anteriores a
parada cardiorrespiratoria;

Reconhece as indicagdes e realiza o
eletrocardiograma interpretando o tragado
normal e as principais alteragdes que denotam
alarme;

Distingue os diferentes ritmos de parada
cardiorrespiratoria;

Refere e/ou realiza o registro evolucdo de
enfermagem, das intervengdes realizadas e
avaliacéo dos resultados.

Distingue os diferentes ritmos cardiacos e
as indicacdes de realizar a cardioverséo ou
desfibrilagao;

Reconhece as indicacdes e a técnica de
uso do desfibrilador automatico externo e do
desfibrilador manual convencional;

Refere e/ou realiza o registro evolucéo de
enfermagem, das intervengdes realizadas e
avaliagdo dos resultados.

Figura 3. Marcos de competéncias construidos e validados para a assisténcia de enfermagem na abordagem do estado

hemodinamico em urgéncia. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017
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Discussao

Os marcos de competéncias a serem desenvolvidas
na formagdo do enfermeiro para a assisténcia de
pacientes adultos em situacGes de urgéncia traumatica
e ndo traumatica com foco na abordagem ABC tém como
proposito apoiar a formagdo de enfermeiros e atuagdo
nas mais variadas situacgdes vivenciadas e referidas na
pratica clinica.

Com os marcos de competéncias a capacidade de
agrupar medidas em diferentes configuragdes possibilita
identificar tendéncias do desempenho do estudante,
revelando a necessidade ou ndo de melhorias. Estes
orientam os docentes no processo de desenvolvimento
de suas programagdes dentro da matriz curricular ao
longo do curso, bem como no processo de avaliagao,
gerando um modelo que pode ser compartilhado
entre diversas programacgdes no que diz respeito ao
conhecimento, habilidades e comportamentos esperados
dos estudantes?.

Os dados fornecidos pelos marcos de competéncias
servem como alertas sobre o desempenho do curriculo.
Os resultados dos marcos de competéncia utilizados para
uma turma de estudantes mostram que os resultados
das competéncias desejadas estdo sendo obtidos, sendo
claramente Util como fonte de dados para discussdes
sobre melhorias e monitoramento dos impactos
potenciais das mudangas curriculares*>,

Todavia, é importante salientar que em outros
estudos de validagdo alguns peritos referiram que
embora o conteldo dos marcos de competéncias seja
importante para as formacgdo dos profissionais da
salde e possibilite uma estruturacdo que demonstre a
progressao de capacidades do aprendiz, os marcos de
competéncias necessitam de diferenciacdo para cada
especialidade, o que requer tempo e investimentos
fisicos e financeiros das instituicdes de ensino®?,

Quanto a sua aplicagao, discute-se sobre o contexto
em que 0os marcos serdo especificados e observaveis, o
numero de marcos agrupados dentro de cada nivel ou
o numero total de competéncias e subcompeténcias a
serem desenvolvidas e avaliadas, o que eventualmente
pode prejudicar a pratica para a avaliagdo necessitando
de adequacgbes da instituicdo de ensino(®23, Esses
questionamentos levaram a introdugdo do conceito de
Entrustable Professional Activities (EPAs)®:44-4%),

No entanto, outros estudos apresentam percepgoes
positivas de formadores sobre esse processo de avaliagao,
quando comparados aos sistemas anteriormente
utilizados em algumas instituicdes, com destaque nos
beneficios da estratégia para a educagdo baseada em
competéncias, avaliagdo do desempenho dos aprendizes
e capacidade de permitir um feedback imparcial(®23),

Um grande questionamento atual entre os
estudiosos da formagao profissional discute que se
realmente quisermos transformar a educagdo e a
pratica em enfermagem, é preciso acreditar e encontrar
propostas para implementar os resultados positivos de
estratégias educacionais que sejam direcionadas ao
ambiente de pratica®@®.

A discussdo sobre a necessidade de mudancas para
a formacgdo de enfermeiros competentes tem ocorrido ha
mais de trés décadas, todavia a falta de padronizagdo
de competéncias essenciais aliadas a um numero
limitado de ferramentas de avaliagdo validadas tem sido
um desafio“®, que em situagdes de criticidade podem
colocar em risco tanto o paciente como o profissional.

Nos resultados encontrados neste estudo, verifica-se
que através da metodologia proposta é possivel obter um
consenso de experts para reunir competéncias essenciais
para a formacdo do enfermeiro na tematica do estudo.
A proposta é que esses marcos de competéncias sejam
influenciadores em estratégias de formacdo curricular,
sendo que alguns desses marcos de competéncias
provavelmente sdo ensinados nos curriculos tradicionais,
mas em momentos desconectados e pouco integralizados
da formacdo. O ponto importante a destacar é que deve-
se considerar que para se desenvolver cada marco de
competéncia em cada nivel de progressdo da formagdo
ha um contexto tedrico e pratico prévio ou até mesmo
simultédneo contextualizado pelo plano pedagdgico de
curso. Os marcos de competéncias permitem que o
estudante visualize o seu status atual e reflita sobre
guais comportamentos sdo necessarios para sua
formagdo profissional@*47). Até mais importante que um
processo de avaliacdo, permite que o aprendiz visualize
um roteiro de aprendizagem que deve seguir em cada
momento da sua formagao(:2-10),

Estudo®® reforca sobre as necessidades de
propostas para avaliar objetivamente e registrar a
competéncia dos enfermeiros em urgéncias, afirmando
ndo ser indicado utilizar apenas um Unico método
de desenvolvimento e avaliagdo de competéncias.
Estudo brasileiro recente*? apresentou uma matriz de
competéncias basicas e associadas para o enfermeiro
atuar em emergéncias e ressalta as caréncias existentes
na literatura nacional.

Esta pesquisa embora especificamente relacionada
a tematica de urgéncia pode ser futuramente referéncia
para outras areas de formacdo na enfermagem,
tornando-se um instrumento de reflexdao para os
docentes nos processos de formacgdo, construgao
das programacdes curriculares e avaliagdo. Diversos
autores referenciam os marcos de competéncia como
uma importante orientagao aos avaliadores, resultando
em um modelo mental que pode ser compartilhado



Miranda FBG, Mazzo A, Pereira-Junior GA.

em todas as programacgdes curriculares quanto ao
conhecimento, habilidades e comportamentos esperados
dos aprendizes(1519:2347),

No que diz respeito as limitagdes encontradas
neste estudo, é importante salientar que ndo foram
identificadas outras investigagdes sobre o assunto
relacionadas ao desenvolvimento e avaliagcdao do
enfermeiro, tampouco direcionadas a area de urgéncia na
profissdo, o que exalta a sua originalidade, mas também
a limitagao de confrontar os resultados encontrados com
outras investigacdes. A abordagem metodoldgica se
caracteriza como uma restricdo dos resultados devido
ao numero de experts participantes ter sido muito
reduzido em relagdo aos convidados. Outro viés refere-
se a técnica “bola de neve” considerando o fato de que
as pessoas acessadas pelo método sdo aquelas mais
visiveis na populagdo participante, o que ndo generaliza
os resultados.

Diante das potencialidades apresentadas, espera-
se que este estudo possa contribuir para a concepgdo
de uma matriz de desenvolvimento e avaliagdo de
competéncias na tematica proposta na formacgdo de
enfermeiros. Assim sendo, sugere-se o investimento em
novas pesquisas, que auxiliem na formagdo dos marcos
de competéncias conforme proposto, ndo apenas na
area de urgéncia, mas também nas demais areas de

ensino e pesquisa na enfermagem.

Conclusao

O estudo resultou em diferentes marcos de
competéncias a serem desenvolvidos na formagdo do
enfermeiro para a assisténcia de pacientes adultos nas
urgéncias traumaticas e ndo traumaticas na abordagem
do ABC, com potencialidade para nortear docentes
e pesquisadores de forma eficiente e objetiva para o
desenvolvimento pratico na tematica.

Espera-se que os marcos de competéncias possam
complementar o processo de formagdo dos enfermeiros,
colaborando mutuamente para alunos e docentes de
maneira objetiva e efetiva para desenvolver e avaliar
competéncias, pois avangos educacionais baseados em
competéncias cada vez mais se revelam necessarios para
atender as reais necessidades da populagdo, impactando

na assisténcia e na seguranga do paciente.
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